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Sissejuhatus

SISSEJUHATUS

Uuringus antakse ilevaade kiimne Euroopa Liidu liikmesriigi elanikkonna hambaravi ja hambahaiguste
ennetuse rahastamise siisteemist. Vaatluse all on jargmised riigid: Lati, Leedu, Ungari, Sloveenia, Holland,
Prantsusmaa, Suurbritannia (Inglismaa), Taani, Rootsi ja Soome.

Iga riigi puhul kirjeldatakse lGhidalt riigi tervishoiuslisteemi ning antakse seejdrel (levaade
hambaraviteenuste pakkumisest ja hivitistest tdiskasvanutele ja lastele. Nende riikide puhul, kus avalikest
andmetest oli info kattesaadav, on dra toodud ortodontilise ravi ning erakorralise hambaravi osutamise
pohimoétted. Informatsiooni kogumiseks kasutati peamiselt avalikult kattesaadavaid ingliskeelseid
materjale, tdiendava informatsiooni saamiseks poorduti riikide hambaravi valdkonna spetsialistide poole.

Lisaks iga riigi hambaravisisteemi lilevaatele esitatakse esimeses peatiikis kdikide riikide vordlus, kuhu on
koondatud kd&ige olulisemad méarksdnad.
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1. HAMBARAVITEENUSED ERINEVATES EUROOPA
RIIKIDES - VORDLUS

Enamikes analiilisi kaasatud riikides rahastatakse tervishoiusiisteemi ning ravikindlustust maksudest.
Erandiks on Holland, kus terviskindlustust rakendatakse l|abi erasektori kindlustusfirmade. Samas,
pohipaketiga kaetud tervishoiuteenuseid finantseerib avalik sektor. Kdigis vaadeldud riikides on olemas
kohustuslik tervisekindlustus, ka Hollandis on tervisekindlustuse pdhipaketi omamine kdigile Hollandi
elanikele kohustuslik, sealjuures peavad alaealised olema hélmatud oma vanemate kindlustuslepingutega.
Sloveenias lisandub kohustuslikule tervisekindlustusele vabatahtlik tervisekindlustus, mis katab teenuseid
ja protseduure, mida kohustuslik sotsiaalkindlustus ei hivita.

Erakindlustuse roll on enamikes vaadeldud riikides vdike, erandiks on Prantsusmaa, kus erakindlustus
katab keerulisemate protseduuride hivitise maara. Rootsis on vélja to6tatud vabatahtliku kindlustuse
sisteem, kuhu maksete tegemiseks on véimalik kasutada riiklikku hambaravihdivitist.

Hambaravi kuulub koikides vaadeldud riikides esmaste raviteenuste alla, see tdhendab, et hambaarsti
vastuvotuks ei ole vaja perearstilt saatekirja. Hambaarstide arv 100 000 elaniku kohta on k&ige kérgem
Leedus, kdige vahem hambaarste 100 000 elaniku kohta on Ungaris (tabel 1).

Tabel 1. Hambaarstide arv 100 000 elaniku kohta, 2011.

Hambaarste 100 000
elaniku kohta

Taani 77,8
Prantsusmaa 63,7
Lati 70,7
Leedu 82
Ungari 52,5
Sloveenia 62,4
Soome 78,9
Rootsi 80,3
Suurbritannia® 53,1
Holland info puudub
Eesti 88

Allikas: Eurostat
Midrkus: Rootsi ja Soome kohta pdrinevad andmed 2010. aastast ning Taani kohta 2009. aastast.

Enamikes vaadeldud riikides on olemas kas avalikud kliinikud v6i on hambaravi pakkujatel lepingud
tervishoidu koordineerivate asutustega hambaravi pakkumiseks. M&nevorra erandlik on Holland, kus
erakindlustuse poolt pakutava kindlustuse pdhipaketiga kaetud tervishoiuteenuseid rahastab kill avalik
sektor, kuid taiskasvanute hambaravi pShipaketi hulka ei kuulu. Teiste riikide riiklikes kliinikutes vai riiklike
lepingutega hambaarstide juures on peamiselt kaks skeemi: hambaravi hinnad nendes kliinikutes on
madalamad voi on voimalik nendes kliinikutes kdies taotleda hiljem kulude hiivitamist. Soomes ja
Rootsis on avaliku sektori kliinikutes hambaravi hinnad méargatavalt madalamad. Ka Latis ja Leedus on

! Inglismaa kohta eraldi informatsioon puudub.
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avaliku sektori kliinikutes voi lepingulistes kliinikutes hinnad kindlaks maéaratud, kusjuures Leedus on
kindlaks maéaratud kasutatavate materjalide hinnad, kuna hambaarsti t66 on tasuta. Ungaris aga
pakutakse lepinguliste hambaarstide juures peamisi lihtsamaid teenuseid koikidele tasuta. Inglismaal,
Prantsusmaal ja Taanis on v&imalik lepinguliste hambaarstide visiidil kdies taotleda hiljem
hambaravikulude hiivitamist.

Jargnevas tabelis on esitatud ambulatoorse hambaravi kogukulutuste jaotus avaliku sektori, eraisikute ja
erakindlustuse vahel.

Tabel 2. Ambulatoorse hambaravi kogukulude jaotus’

I N T I
12 18 70

Holland

Soome 42 57 1
Rootsi 40 60 0
Taani 18 72 10
Sloveenia 51 24 25
Prantsusmaa 35 27 38
Ungari 37 59 4
Eesti 38 62 0

Allikas: OECD

Vaadeldes, kui suur on hambaraviteenuste osakaal riikide SKPst, selgub, et kdige suurem on vastav niitaja
Rootsis ning kdige vdiksem Ungaris (tabel 3).

Tabel 3. Hambaravi kulutuste osakaal SKPst

CRik ] Osakealskest (09 | asta |

Suurbritannia 0,6 2004
Soome 0,42 2005
Rootsi 0,68 2006
Taani 0,19 2006
Holland 0,36 2007
Lati 0,24 2007
Leedu 0,19 2006
Ungari 0,08 2007
Prantsusmaa 0,6 2004
Sloveenia 0,14 2007
Eesti 0,39 2006

Allikas: EU Manual of Dental Practice

Kulutuste hivitamise maarad ning hivitatavad summad erinevad riigiti. Taanis ulatuvad hivitatavad
summad kuni 10 000 kroonini (umbes 1340 eurot). Rootsis maksatakse hambaravitoetust ning hivitist

?> OECD andmebaasis puudusid andmed Inglismaa, Lati ja Leedu kohta.
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korgete hambaravikulude vahendamiseks, teatud juhtudel on v&imalik saada ka tdiendavat toetust.
Hiivitatavad maadrad soltuvad mitmetes riikides protseduuri keerukusest. Taanis on teatud teenustele
kehtestatud baashinnad ning neile kehtib hiivitise maar 40%. Sloveenias hivitatakse lihtsate
protseduuride  (hammaste kontrollimine, tditmine, véljatdbmbamine) hinnast kohustusliku
tervisekindlustuse olemasolul puhul 80%, Prantsusmaal samasuguste protseduuride hinnast 70%. Samas,
naiteks proteeside maksumusest hivitatakse Sloveenias kohustusliku tervisekindlustuse vahenditest
raames 10%, Prantsusmaal kuni 35%, Ungaris peab proteeside tehnilise maksumusest patsient ise tasuma
umbes 50%. Ortodontilise ravi eest hiivitab riik Prantsusmaal umbes 5%, Ungaris aga umbes 85%.

Koikides vaadeldud riikides pakutakse hambaravi teatud rilhmadele tasuta v6i suurema soodustusega.
Alaealiste hambaravi on peaaegu kdikides vaadeldud riikides tasuta. Kuni 18-aastaste hambaravi eest
tasub riik ka Hollandis, kus see kuulub ravikindlustuse standardpaketti. Soomes makstakse kuni 18-
aastaste hambaravi eest, kui tegemist on omavalitsuste poolt pakutavate hambaraviteenustega. Sama
sisteem kehtib ka Taanis, kus kliinikutel peab olema omavalitsustega leping hambaraviteenuste
pakkumiseks. Rootsis pakutakse tasuta hambaravi kuni 31. detsembrini sellel aastal, mil inimene saab 19-
aastaseks, mones piirkonnas ka kauem. Inglismaal saavad tasuta hambaravi riiklikes hambakliinikutes alla
18-aastased (sh ortodontia). Ka Latis on alaealistele hambaravi tasuta, mdénel juhul saavad tasuta
hambaravi ka kuni 22-aastased. Prantsusmaal on vdimalik 6-, 9-, 12-, 15- ja 18-aastastel saada tasuta
hammaste l|dbivaatamise teenust ning ka ravi. Leedus tasutakse alaealiste hambaravis kasutatud
materjalide eest.

Koolidpilastele ja liliopilastele pakutakse tasuta hambaravi Inglismaal, kus riiklikes kliinikutes saab tasuta
ravi kuni 19-aastane taiskohaga Gppur. Leedus huvitatakse kuni 24-aastaste Ulidpilaste hambaraviks
vajaminevad materjalid. Taanis toetatakse hambaravi eest tasumisel neid Ulidpilasi, kes saavad riigilt
Oppetoetust.

Sotsiaalselt ja majanduslikult kehvemal jarjel inimestele pakutakse toetusi v6i tasuta hambaravi Taanis,
Inglismaal ja Leedus. Neist kahel esimesel on kriteeriumiks sissetulekutoetuste saamine. Inglismaal saavad
toetusesaajad avalikes hambaravikliinikutes tasuta hambaravi, Taanis pakutakse neile tdiendavat toetust.
Leedus tasub riik ka sotsiaalset abi vajavate perede hambaraviks vajaminevate materjalide hind.

Lisaks alaealistele, dppuritele, (liGpilastele, abivajavatele perekondadele toetatakse veel rasedate voi
dsja slinnitanute (Inglismaal) ning sdjaveteranide (Soomes) hambaravi.

Ennetuses pooratakse vaadeldud riikides tahelepanu lastele. Laste harimisele hammaste tervise osas
pooratakse suurt tdhelepanu Taanis, Latis ja Leedus. Hammaste fluoriga lakkimist kaariese ennetamise
eesmargil tehakse riigi toetusel Inglismaal, Sloveenias ja Leedus. Lisaks lastele toetatakse Sloveenias ka
kuni 26-aastaste Ulidpilaste hammaste kontrollimist ning fluoriga lakkimist. Rootsis antakse (le 20-
aastatele igal aastal sihtotstarbelist toetust hammaste kontrollimiseks ja vdiksemate paranduste jaoks.

Ortodontiaga seotud teenuste eest tasutakse enamikes riikides alaealiste eest, kui on tdidetud teatud
kriteeriumid. Inglismaal ja Rootsis hinnatakse vdarhambumust IOTNi indeksi alusel, Soomes on kehtestud
10-palline skaala, Sloveenias kasutatakse Eismann-Farcnik skaalat. Jargnevalt on esitatud kokkuvétvad
tabelid hambaraviteenuste pakkumise kohta vaatlusalustes riikides (tabelid 4,5).
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Tabel 4. Hambaraviteenuste vordlus, | osa

Inglismaa

Holland

Soome

Rootsi

Taani

Tasuta NHSi (Riiklik
Terviseteenistus) ravi, sh
ortodontia.

Alla 18-aastaste hambaravi
kuulub ravikindlustuse
standardpaketti.

Omavalistuste pakutavad
hambaraviteenused, sh
ortodontia (teatud
tingimustel) on alla 18-
aastastele tasuta.

Koik Rootsi rahvastikuregistris
registreeritud elanikud saavad
hambaravi tasuta kuni 31.
detsembrini aastal, mil nad
saavad 19-aastaseks.

Hambaravi on tasuta kdigile
riigis elavatele alla 18-
aastastele lastele ja noortele
ning seda osutavad
omavalitsustes to6tavad
hambaarstid.

Omaosalus NHSi kliinikutes 60%.

Maksavad kogu hambaravi eest.
Hambaravi ei kuulu
ravikindlustuse standardpaketti.

Voimalus saada avaliku sektori
hambaravi, mille eest peab
maksma.

Erakliinikus saadud teenuse eest
on voimalik saada hivitist.

Maksavad suurema osa oma
hambaravist. Hivitisi on véimalik
saada, kui ravi osutab hambaarst,
kelle on leping Rootsi
sotsiaalkindlustusametiga.

Tavajuhtudel saavad
taiskasvanud hambaravi
erapraksistes, neile on ette
nahtud riigipoolne hiivitis.

Tasuta NHSi hambaravi
kindlate kriteeriumite
taitmisel.

Teatud tingimustel (nt
puudega inimesed) on ka
taiskasvanutel voéimalik saada
hambaravi kindlustuse
standardpaketi raames.

Puuduvad.

Puuduvad.

Tdiendav tasuta hambaravi
modne haruldase haiguse voi
puude korral.

Taiendav toetus neile, kes
saavad riigilt rahalist toetust.

NHSi palgal olevad
hambaarstid, kes pakuvad
teenuseid neile, kes ei saa
tavalisi hambaraviteenuseis
kasutada (nt puuetega
inimesed).

Puudub.

On olemas. Tasuta saavad ravi
alaealised, taiskasvanud
peavad maksma, kuid hinnad
on vorreldes erasektoriga
odavamad.

On olemas. Tasuta saavad ravi
alaealised, taiskasvanud
peavad maksma, kuid on
voimalik kisida hilisemat
havitist.

On olemas, moeldud eelkdige
alla 18-aastastele lastele.

Uldiselt on enamikel
hambaarstidel s6Imitud
leping NHSiga, mille raames
pakutakse teenuseid kindla
hinnakirja alusel.

Hambaraviteenuseid
pakuvad erasektori
hambaarstid ja hiigienistid,
kes peavad avaldama oma
teenuste hinnakirja, mille
korvale pannakse
kindlustusfirmade nimekiri
vGimalikest hivitistest.

Voimalik saada huvitist
erasektoris saadud
hambaravi eest.

Erasektori teenuseid ei
hivitata.

Hambaraviteenuste eest on
voimalik kisida hivitist, kui
hambaarst on s6lminud
vastavasisulise lepingu.
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Tabel 5. Hambaraviteenuste vordlus, Il osa

Sloveenia

Lati

Leedu

Prantsusmaa

Ungari

Kohustuslik sotsiaalkindlustus
katab kuni 18-aastaste hambaravi
(sh ortodontia).

Tasuta NHSi (Riiklik
Terviseteenistus) ravi kuni 18-
aastastel.

Tasuta hambaravi alaealistel.

On olemas ka hambaravihivitised.

Tasuta hammaste kontrollimine ja
sellele jargnev ravi 6-, 9-, 12-, 15-
ja 18-aastastele.

Tasuta hambaravi alaealistel
lepinguliste partnerite juures.

Kohustuslik
sotsiaalkindlustus katab
hambaravi kulud kuni 80%
ulatuses.

Maksavad ise taielikult oma
hambaravi eest.

Taiskasvanud maksavad
hambaravis kasutatud
materjalide eest. On
olemas ka
hambaravihuvitised.

Maksavad suurema osa
oma hambaravist, teatud
osa hiivitatakse.

Lihtsamad teenused on ka
taiskasvanutele lepinguliste
partnerite juures tasuta.
Keerulisemate
protseduuride eest tuleb
maksta.

Puuduvad

TSernobdli
tuumakatastroofi ohvrid
saavad ravisoodustust.
Kaasaslindinud huule- voi
suulael6hega patsiendid
saavad NHSi poolt
finantseeritud ravi kuni 22-
aastaseks saamiseni.
Sotsiaalset tuge vajavate
perede hambaravi on
tasuta (nii materjalide kui
160 kulu katab riik).

Teatud fondide kaudu
aidatakse kehvemal jarjel
olevaid inimesi.

Puuduvad.

Puudub.

Puudub.

On olemas avaliku sektori
tervishoiuasutused, millel on
leping THIFiga (Territorial Health
Insurance Fund), kus patsiendid
maksavad ainult ravis kasutatud
materjalide eest.

Puudub.

On olemas moned riiklikud
kliinikud.

Riik finantseerib hambaravi
programme. Kulud kaetakse
kohustuslikust
sotsiaalkindlustusest.

Hambaravi pakkuvatel
asutustel on lepingud
NHSiga, et pakkuda riiklikult
rahastatud teenuseid.
Hinnad méaarab NHS ja need
on raviasutusele
kohustuslikud.

Erakliinikutes makstakse nii
materjalide kui ka
hambaarsti t66 eest.

Hivitiste saamiseks peab
hambaarst olema liitunud
lepinguga, mida nimetatakse
"Convention iks".

Paljudel erasektori kliinikutel
on leping OEPga teenuste
osutamiseks.
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Suurimateks sisteemi tugevusteks vaadeldud riikides on hambaravi tasuta pakkumine alaealistele ning
teatud sotsiaalsetele gruppidele. Samuti on oluline ennetustegevus, mis on suunatud lastele. Riikides, kus
on olemas riiklikud hambakliinikud, on neis pakutav teenus erasektoriga vorreldes odavam, kuid Gldjuhul
sarnase kvaliteediga.

Sisteemide suurimateks nérkusteks on hambaraviteenuste ebaiihtlane kattesaadavus nii regiooniti kui ka
Uhiskonna erinevate riihmade |8ikes. Regionaalsed probleemid on Inglismaal, Sloveenias, Latis ja Ungaris.
Latis on probleemi lahendamiseks loodud mobiilsed hambaravikabinetid. Majanduslikult haavatavatele
rihmadele on hambaravi kadttesaadavus probleemiks Soomes, Hollandis, Rootsis, Latis. Samuti on riigiti
probleeme ravijarjekordadega. Soomes on pikad jarjekorrad riiklikult pakutavatele hambaraviteenustele.
Ravijarjekordadega on probleeme ka Sloveenias ning Leedus. Viimases peavad inimesed proteeside
jarjekorras olema sageli aastaid.
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2. HAMBARAVITEENUSTE SUSTEEMID EUROOPA
RIIKIDES

2.1.Inglismaa hambaraviteenuste siisteem

Liihiiilevaade Inglismaa tervisekindlustussiisteemist

Inglismaal® rahastab suuremat osa terviseteenustest valitsus ldbi iildise maksusiisteemi ning riikliku
ravikindlustuse maksete. Tervishoiustisteemi phimé&te on pakkuda tervishoiuteenuseid koigile elanikele,
sb6ltumata sellest, kas ja kui palju on nad panustanud slisteemi rahastamisse. Paljude (kuid mitte kdigi)
avaliku sektori teenuste eest ei tule patsiendil eraldi maksta. Avaliku sektori terviseteenuste pakkujaks on
Riiklik Terviseteenistus (National Health Service, NHS), mis h&lmab nii perearstisiisteemi kui ka eriarste ja
haiglaid. Lisaks pakub erasektor vdikeses mahus peamiselt plaaniparaseid terviseteenuseid lihiajalist ravi
vajavatele patsientidele. Tdiendava vabatahtliku ravikindlustusega (eraravikindlustusega) on kaetud ligi
13% elanikkonnast (Boyle 2011).

Hambaraviteenused Inglismaal
Tdiskasvanute hambaravi

Hambaraviteenuseid on igal taiskasvanul patsiendil voimalik saada nii erasektoris kui ka NHS-is. NHS-i
hambaraviteenuseid pakuvad enamasti ettevGtjatena tegutsevad hambaarstid, kellel on kohalikul
tasandil s6lmitud vastavasisuline leping. Selle pdhjal osutavad nad teatud hambaraviteenuseid NHS-i
hinnakirja alusel. Teenuste loetelu maaratakse kindlaks konkreetses lepingus, seega arstil on vabadus
valida, milliseid NHS-i hambaraviteenuseid ta pakub. M&ned hambaarstid ei osuta Uldse NHS-i raames
teenuseid ning vGOtavad patsiente vastu vaid erahinnakirja alusel. Tegelikkuses on valdav enamus
hambaarstidest (ca 99%) NHS-iga seotud (EU Manual ... 2008).

Moned hambaarstid on siiski ka otseselt NHS-i palgal — haiglate hambaraviteenistustes v6i kohalikes
hambaraviteenistustes. Viimased tegelevad koolilaste hammaste seisukorra jalgimise ja suuhlgieeni alase
tervisekasvatusega ning pakuvad hambaraviteenuseid neile, kel on keerukas kasutada tavalisi
hambaraviteenuseid (nt vaimse voOi raske fiiiisilise puudega isikud, Opiraskustega lapsed, eakad
inimesed) (Boyle 2011). Viimasel ajal on avalik sektor palganud hambaarste ka juhul, kui piirkonnas on
liiga vahe NHS-i lepinguga erahambaarste (EU Manual 2008).

Hambaraviteenused ei kuulu NHS-i tasuta teenuste alla ning patsiendi omaosalus moodustab suurema
osa hinnast. Nt 2007. aastal oli omaosalus NHS-i hambaraviteenuste kasutamisel umbes 60% ning
Ulejaanud 40% kaeti maksutulust. Valjaspool NHS-i osutatud hambaraviteenuseid patsientidele ei hiivitata
ning nende hinnad on keskmiselt kaks korda kallimad kui NHS-i teenustel (EU Manual 2008).

NHS-i hambaraviteenuste kasutamisel tuleb patsiendil tasuda vaid kord iihe I6pule viidud ravikuuri
eest, isegi kui selleks tuleb vastuvatul kdia mitu korda voi kui see tdhendab nt mitme hamba parandamist.
Hambaravi teenustasud jagunevad kolmeks ning patsient maksab ainult selle kategooria hinna, millesse

3 Uhendkuningriigi eri osades (Inglismaa, P&hja-lirimaa, Sotimaa ja Wales) on siisteemid mdnevdrra erinevad.
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jaab koige kallim talle osutatud teenus. Teenustasude kategooriad on jargmised (alates 1.04.14)
(NHS England 2014c):

» 1. kategooriasse (£18.50 ehk u 22 eurot) kuuluvad hammaste kontroll, diagnoos (sh rontgen),
nouanded edasiste probleemide valtimiseks, vajadusel hambakivi eemaldamine ja poleerimine,
ning fluoriga lakkimine voi mérade sulgemine;

2. kategooriasse (£50.50 ehk u 60 eurot) kuuluvad ko&ik 1. kategooria teenused ning lisaks
igasugune edasine ravi nagu plommid, juurekanali ravi v6i hammaste valjatdmbamine, ning
vajadusel ka hammaste ortodontiline korrigeerimine;
3. kategooria (£219 ehk u 265 eurot) hélmab koiki 1. ja 2. kategooria teenuseid ning lisaks
hambakroonide, proteeside voi sildade paigaldamist;
» erakorralise hambaravi eest tuleb tasuda 1. kategooria hind, isegi kui selle kdigus tuleb kaia
vastuvotul mitu korda.
Naiteks kui osutatud teenused on hammaste kontroll, pommi paigaldamine ning kahe hambakrooni
paigaldamine, maksab patsient 219 naela.

\%

\%

Teatud juhtudel on NHS-i patsientidel véimalik saada tasuta hambaravi voi hambaravihivitist. Patsient ei
pea NHS-i teenuseid kasutades teenustasu maksma jargmistel juhtudel (NHS England 2014c):

» proteeside parandamine (kui ilmneb, et parandada ei ole véimalik, tuleb uute proteeside eest
maksta 3. kategooria hind);

» niitide valjavotmine;

» kui hambaarst peab peatama verejooksu suust;

» kui hambaarst ei tee muud, kui kirjutab vélja retsepti (ravimi eest tuleb apteegis siiski maksta);

» kui sama v6i madalama kategooria teenuseid on vaja kahe kuu jooksul ravikuuri Idpetamisest
(seda ka juhul, kui uut vastuvGtuaega ei ole vGimalik selle tdhtaja sisse mahutada, kuid arstile on
probleemist raagitud);

» kui aasta jooksul péarast ravi osutamist selgub, et esialgne t66 vajab parandamist voi asendamist

(sel juhul tuleb minna tagasi sama hambaarsti juurde).

Tasuta NHS-i hambaravi (NHS-i teenuseosutaja juures) saab tdiskasvanud isik, kes ravi alustamise ajal
(NHS England 2014b):

» on alla 19 aasta vana ning Gpib tdiskoormusega;

» on rase voi on slinnitanud ravi algusele eelneva 12 kuu jooksul;

» viibib NHS-i haiglas ning teda ravib NHS-i hambaarst (seda vaid juhul, kui patsient viibib haiglas
ravil pikaajaliselt ning sel ajal tekib vajadus hambaravi jarele);

» on NHS-i haigla hambaraviteenuse ambulatoorne patsient (kuigi hambaproteeside véi -sildade

eest tuleb patsiendil siiski maksta).

Samuti on voimalik saada tasuta NHS-i hambaravi, kui ravi alustamise voi arve esitamise ajal (NHS
England 2014b):
» saab patsient vOi tema partner teatud sissetulekutoetusi (nt sissetulekupdhist tédotsija hivitist,
sissetulekupdhist hdive- ja toetushivitist vm);
» patsiendil on olemas vGi on digus saada kehtiv NHS-i maksuvabastuse (tax credit exemption)

téend;

\%

patsiendil on olemas kehtiv HC2-t6end.
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Kui patsiendil on olemas kehtiv HC3-tdend, on vbimalik, et ta saab osa NHS-i pakutavast hambaravist
tasuta. HC2- ja HC3-tdendeid valjastab NHS madala sissetulekuga isikutele, kes ei ole juba muudel
alustel raviteenustasust vabastatud. TGendit saavad taotleda need, kelle sddstude ja investeeringute
kogusumma ei Uleta nn kapitalilimiiti. Limiit on 23 250 naela (u 28 000 eurot) neile, kes elavad alaliselt
hooldekodus ning 16 000 naela (u 19 300 eurot) kdigile teistele. Ajaperiood kapitalilimiidi hindamiseks
puudub. Abi maaramise aluseks vorreldakse nadala sissetulekut ja hinnangulist vajadust taotluse
esitamise ajal voi teenustasu maksmise ajal, juhul kui taotletakse hivitist (NHS Business Services Authority
2014).

NHS-i hambaravihiivitiste saamiseks tuleb patsiendil hambaarsti juures tdita vastav vorm ning
margistada sellel vastav ruut, kui tal on digus tasuta ravile. HC2- ja HC3-tdendi omanikel tuleb (les
kirjutada téendi number ning HC3-t6endi puhul ka maksimaalne summa, mida patsient on téendi alusel
kohustatud maksma. Kui patsient ei ole kindel, kas tal on digus toetusele, tuleb tal esialgu arve endal
tasuda. Kui selgub, et tal on Gigus toetusele, saab patsient taotleda NHS-ilt kompensatsiooni (selleks tuleb
maksekviitung alles hoida). Kompensatsiooni taotlemiseks tuleb tdita vastav vorm. Juhul, kui
kompensatsiooni taotletakse muudel pd&hjustel, nt kuna patsient on rase, eelneva 12 kuu jooksul
sinnitanud, alla 18-aastane voi 18-aastane taiskoormusega Gppur, tuleb see taotluses dra markida. Igal
juhul on vajalik lisada teenustasu summa ning tasumise kuupaevaga kviitung. Taotlus tuleb esitada kolme
kuu jooksul maksekuupédevast (NHS England 2014b).

Vdaike osa elanikest (alla 10%) kasutab hambaravikulude katmiseks erasektori kindlustust.
Kindlustuspakkujad maéaravad hinnad ise ning maksete suurus on madratud standardses, koigile
klientidele pakutavas kindlustusskeemis. Individuaalseid skeeme pakutakse enamasti vaid neile, kelle
hammaste seisukord on hea (EU Manual 2008).

Laste hambaravi

Lastele on vGimaldatud tasuta NHS-i hambaravi (NHS-i teenuseosutaja juures). Tasuta hambaravi on ette
nahtud alla 18-aastastele voi alla 19-aastatele tdiskoormusega dppuritele (NHS England 2014b).

Uhendkuningriigis pdératakse tdhelepanu ka nn fluoriseerimisele. Ligi 10% elanikest tarbib vett, mille
fluorisisaldus on kas looduslikult v3i reguleeritult hammaste tervise jaoks optimaalsel tasemel. Selline
reguleerimine ei ole aga igal pool vGéimalik. Paljud hambaravipraksised ja -kliinikud jagavad kokkuleppel
NHS-iga lastele tasuta hambapastat, mis sisaldab fluori. Samuti voivad méned hambaarstid lepingu alusel
laste hambaid fluoriga lakkida (EU Manual 2008).

Ortodontia

Inglismaal on vdimalik saada tasuta ortodontilist ravi NHS-i teenuseosutaja juures, kui tegemist on alla 18-
aastase patsiendiga. Ortodontilise ravi vajaduse lle otsustatakse ortodontilise ravi vajaduse indeksi (Index
of Orthodontic Treatment Need, IOTN) alusel. Esmalt mé&aratakse hammaste tervislik seisukord
viiepunktisel skaalal ning NHS-i tasuta ortodontiat on vGimalik saada alla 18-aastastel, kes on saanud 4 voi
5 punkti. Need hinded viitavad seisunditele, millega kaasneb ravivajadus tervislikel pohjustel (BOS 2014).

Hinne 4 (BOS 2014):
» Ulemised esihambad ulatuvad alumistest ettepoole rohkem kui 6 mm;
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» Ulemiste hammaste paiknemine on korrapéaratu (halbed lle 2 mm), nii et see hairib hammaste

‘/// ‘/// ‘/// ‘///

‘///

Hinne 5

funktsioneerimist;

alumised esihambad ulatuvad llemistest ettepoole rohkem kui 3,5 mm;

hambad paiknevad , rivist valjas” rohkem kui 4 mm;

hambaid on vahem kui peaks ja tiihimik tuleb sulgeda;

hambaid kokku pannes jaab alumiste ja tGlemiste hammaste vahele rohkem kui 4 mm (vertikaalne
lahihambumus);

hambaid kokku pannes ulatuvad alumised (llemised) (le llemiste (alumiste) nii palju, et see
pohjustab probleeme hammaste funktsioneerimisel (siigavhambumus);

hambaid on rohkem kui peaks.

(BOS 2014):

hambad ei saa normaalselt IGikuda liiga tiheda paiknemise, Uleliigsete hammaste vm probleemi
tottu;

puudu on palju hambaid;

Glemised hambad ulatuvad alumistest ettepoole rohkem kui 9 mm;

alumised hambad ulatuvad Ulemistest ettepoole rohkem kui 3,5 mm, nii et see pdOhjustab
probleeme hammaste funktsioneerimisel;

kolju ja ndo anomaaliad nagu huule- ja suulaelGhe.

Modnel juhul on vGimalik saada tasuta NHS-i ortodontiat ka esteetilistel péhjustel. Selleks peab hammaste
tervis olema saanud hinde 3 ning ortodont peab eraldi 10-punktist skaalat kasutades hindama hammaste
esteetilist valjanagemist (kus 1 tdhistab kdige ilusamat hambumust). Ravi on p&hjendatud, kui esteetilisel
skaalal saadakse punkte 6 voi rohkem. Hammaste tervise hinne 3 hélmab jargmisi seisundeid (BOS 2014):

Ulemised esihambad ulatuvad alumistest ettepoole vahem kui 4 mm;

Glemiste hammaste paiknemine on korrapéaratu (halbed alla 2 mm), nii et see Uldiselt ei hairi
hammaste funktsioneerimist;

hambad paiknevad , rivist valjas“ vahem kui 4 mm;

hambaid kokku pannes jaab alumiste ja Glemiste hammaste vahele vahem kui 4 mm (vertikaalne
lahihambumus);

hambaid kokku pannes ulatuvad alumised (lilemised) Ule tGlemiste (alumiste), kuid see ei pOhjusta
probleeme hammaste funktsioneerimisel (siigavhambumus).

Erakorraline hambaravi

Erakorralise hambaravi saamiseks tuleb kas podrduda oma hambaarsti poole ja paluda erakorralist
vastuvottu, voi kui patsiendil ei ole kindlat hambaarsti, siis helistada NHS-i numbritel, kust saab juhiseid,
kelle poole péérduda. Erakorralise hambaravi saamine on Gigustatud jargmistel juhtudel (NHS England

2014):

hambavalu vdi paistetus, mis viitab hamba voi igeme pdletikule;

tugev hamba- vGi ndopiirkonna valu, mille vastu kdsimlgiravimid ei aita;
ndo-, suu- voi hambatrauma dnnetuse vGi vigastuse tagajarjel;
jadvhamba viljalodmine;

hamba véljatdmbamise jargnev verejooks, mida ei dnnestu peatada;
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» suu voi ndo tugev paistetus, mis ei ldhe alla.

Siisteemi eelised ja puudused

Eelised

\}

\%

\%

\%

\%

Avaliku sektori (NHS-i) hambaraviteenuseid on véimalik saada palju odavamalt vérreldes
erasektori hindadega ning raviteenused jaotuvad kolme fikseeritud hinnaga kategooriasse. Uhe
ravikuuri eest tuleb maksta vaid ks kord isegi juhul, kui selle raames tuleb korduvalt vastuvétul
kaia voi tegeleda mitme hamba/probleemiga. Lisaks ei tule maksta sama v&i odavama kategooria
teenuste eest juhul, kui neid vajatakse kahe kuu jooksul eelmise ravi I6pust alates.

Paljudel patsientidel on Gigus tasuta NHS-i hambaravile (nt vanuse voi sotsiaalmajandusliku
olukorra t6ttu). 2007.—2008. aastal osutatud NHS-i hambaraviteenustest veidi Gle 50% oli tasuta
(48% koigist patsientidest, kellest omakorda 43% olid tdiskasvanud) (Steele jt 2009).

Ortodontia on alla 18-aastastele tasuta (tervislikel p&hjustel) ning tdiskasvanutele Uldjuhul
saadaval NHS-i 3. kategooria hinnaga (NHS 2014).

Teatud patsientidele, kel on tavaparase hambaraviteenuse saamine raskendatud (nt puudega
inimesed, vaga eakad jt), osutavad teenust spetsiaalsed avaliku sektori asutused, kus on selleks
loodud vastavad tingimused.

Palju tédhelepanu pooratakse hambaprobleemide ennetusele fluori kasutamise abil, mis on pikas
perspektiivis palju odavam kui juba tekkinud probleemide ravimine.

Puudused

\}

\%

Kuigi enamik hambaarste osutab teenuseid nii NHS-i kui erapatsientidele, on viimastel aastatel nii
monedki neist loobunud NHS-i lepingutest, kuna teenuste ja hivitiste hinnas ei ole joutud
kokkuleppele. Seetdttu pole mdnedes piirkondades patsientidele NHS-i teenused kattesaadavad
hoolimata sellest, et neil on seaduse jargi selleks Oigus. Seega tuleb neil kasutada palju
(keskmiselt kaks korda) kallimat erahambaravi. Kiisitluste jargi arvab vaid umbes 65% elanikest, et
neil on hea ligipdds hambaraviteenustele (Boyle 2011).

Paljud madala sissetulekuga patsiendid saavad kill tasuta hambaravi, ent erinevate sotsiaalsete
rihmade vahel on hammaste tervises suured erinevused, seda nii laste kui tdiskasvanute hulgas
(Boyle 2011).

Suhteliselt suur osa elanikkonnast, 30%, ei hinda hambaraviteenuste kvaliteeti heaks (Boyle
2011). Voib spekuleerida, et kuna paljud hambaarstid pakuvad teenuseid nii NHS-i siisteemi
raames kui eraviisiliselt, voivad mdned neist NHS-i hindadega teenust pakkudes meelega poorata
kvaliteedile vahem tdhelepanu, et ajendada patsiente kasutama erahambaravi.
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2.2.Hollandi hambaraviteenuste siisteem

Lihitilevaade Hollandi tervisekindlustussiisteemist

Hollandi tervisekindlustussiisteem pd&hineb sotsiaalse solidaarsuse printsiibil, mida rakendatakse
erasektori kindlustusfirmade kaudu. Alates 2006. aasta reformist peab igal Hollandi elanikul rahvusest
hoolimata olema tervisekindlustuse p&hipakett’. See katab standardseid valdkondi nagu niteks
perearsti konsultatsioon, haiglas tehtavad uuringud ning apteegist ostetavad ravimid, aga ka naiteks alla
18-aastaste hambaravi. Soovi korral vdib soetada tdiendava kindlustuse. Erakindlustusfirmadel on
kohustus pakkuda universaalset tervisekindlustuse pohipaketti, mille fikseeritud hind on {ihesugune
kdikidele nende klientidele — nii noortele kui vanadele, nii tervetele kui haigetele® (Government of the
Netherlands 2014). Pohipaketiga (ehk standardkindlustusega) kaetud tervishoiuteenuseid finantseerib
avalik sektor (Schéafer jt 2010).

Koigile lile 18-aastastele kehtib standardkindlustuse eest konstantne maksemaar. Selle suurus voib eri
kindlustuspakkujatel olla erinev ja jadb Uldiselt 1115-1250 euro vahele aastas (Expat Focus 2014). Kui
inimese aastane sissetulek jaiab allapoole kindlaksmadratud piiri (30 939 eurot vallalistel ning 42 438
eurot perekondadel), on vGimalik taotleda toetust kindlustusmaksete tasumiseks. Toetuse summa soltub
sissetuleku suurusest ning voib ulatuda 2 eurost kuni 115 euroni kuus (viimane on peaaegu vérdne
standardkindlustuse maksega) (Westert ja Wammes 2013). Alla 18-aastastele kindlustusmaksed ei kehti,
kuid nad peavad olema hélmatud oma vanema véi hooldaja kindlustuslepingus. Nende eest maksab
kindlustusfirmadele riik. Tootavatele isikutele lisanduvad sissetulekuga seotud tervisekindlustuse
maksed, mille tasub tédandja ning millelt tuleb maksta makse (Government of the Netherlands 2014).
2013. aastast alates on nende suurus 7,75% aastasest maksustavast sissetulekust kuni 50 853 eurot. Kui
inimene on iseenda té6andja, on maksemaar 5,65% (Westert ja Wammes 2013).

Suurema osa raviteenuste® puhul kehtib standardpaketiga kindlustatuile omaosalus. Seda arvestatakse
summaarselt k&igi aasta jooksul saadud raviteenuste kohta kokku. Omaosaluse tase on viimaste aastate
jooksul tunduvalt téusnud: 2011. aastal oli see 170 eurot aastas, 2014. aastal juba 360 eurot aastas
(Government of the Netherlands 2014, ZilverenKruis 2014). Vabatahtlikult on vGimalik omaosaluse taset
ka suurendada (kuni 500 euro vorra), millisel juhul pakub kindlustusfirma enamasti madalamat
maksemaara (Expatica 2014a).

* Erandina ei pea kindlustust olema sGjavaelastel (nende tervishoiu eest hoolitseb Kaitseministeerium) ning
isikutel, kes keelduvad kindlustusest usulistel vdi maailmavaatelistel pdhjustel. Viimasel juhul tuleb siiski
maksta taiendavat tulumaksu, mille suurus on vérdne té6andja makstava sissetulekupohise maksega. Summa
laheb isiku spetsiaalsele arvele ning sellest hiivitatakse tema tervishoiukulutusi.

> Riik maksab kindlustusfirmadele hivitist tiiendavate kulutuste eest, mis tekivad selle tottu, et neil on
kohustus kindlustada ka kdrge riskiga isikuid. Seetdttu ei pea halvema tervisega inimesed tervisekindlustuse
eest rohkem maksma kui terved. Stisteemi finantseeritakse to6tajate tervisekindlustusmaksetest.

®*V.a. perearsti osutatud teenused, slinnitusabi ja stinnitusjargne hooldus ning alla 18-aastaste hambaravi.
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Hambaraviteenused Hollandis
Tdiskasvanute hambaravi

Taiskasvanute hambaravi ei kuulu ravikindlustuse standardpaketti. Tdiskasvanutel on véimalus valida
tdiendav kindlustus, mis katab ka hambaravi (I Am Expat 2014). Siiski vdivad taiskasvanud monel juhul
samuti saada hambaraviteenuseid kindlustuse pGhipaketi raames, naiteks raske arengupeetuse korral voi
kui hambaravi vajadus tekib méne muu raviteenuse kasutamise kdigus. Standardkindlustus katab ka ndo-
ja I6ualuukirurgia kulud (Expatica 2014a).

Hambaraviteenuseid pakuvad erasektori hambaarstid ja hiigienistid, kes on kohustatud veebis avaldama
oma teenuste hinnakirja. Kindlustusfirmad peavad avaldama vérreldava nimekirja hivitistest, et igal
kliendil oleks voimalik valida endale sobiva taseme ja hinnaga tervishoiuteenus. Enne 1. jaanuari 2012
maaras kogu turu maksimaalsed hambaraviteenuste hinnad riik (Expatica 2014b). Praegu on Riikliku
Tervishoiuameti Ulesanne valvata tervishoiuteenuste kvaliteedi, ent ka kindlustusfirmade ja
teenusepakkujate vahelise ausa konkurentsi jarele (EU Manual... 2008).

Uldiselt registreerivad patsiendid end iihe kindla hambaarsti nimistusse. Enamasti kutsub arst patsiendi
iga kuue kuu jarel hammaste kontrolli ning vajadusel osutab tavalisemaid raviteenuseid juurde (Holland
Expat Center South 2014, | Am Expat 2014).

2007. aastal kilastas hambaarsti 78% elanikkonnast. Kuni 12-aastastest lastest kais regulaarses kontrollis
55% (Schéfer jt 2010). 2009. aasta kisitluse kohaselt aga oli viimase 12 kuu jooksul hambaarsti kiilastanud
83% Hollandi elanikest, mis oli Euroopa Liidu riikide seas kdrgeim tulemus. Selle taga vGib peituda
asjaolu, et hambaravi katvas tdiendavas kindlustuslepingus on sageli sees ndue, et hambaarsti tuleb
kiilastada kord voi kaks aastas (Eurobarometer 2010). Patsientide omaosalus (véljaspool ravikindlustuse
pohipaketti) hambaraviteenuste kogukuludest oli 2007. aastal 74% (EU Manual 2008)

Laste hambaravi

Ravikindlustuse standardpaketti peab seaduse jargi kuuluma vaid kuni 18-aastaste isikute hambaravi (|
Am Expat 2014). Seega on hambaravi alaealistele tasuta ning tasuma ei pea isegi raviteenuste omaosalust
(Schafer jt 2010).

Ortodontia

Hambakirurgi vGi ortodondi juurde peab suunama hambaarst (Holland Expat Center South 2014, | Am
Expat 2014). Ravikindlustus katab ortodontia ja suuimplantaadi kulud, kui patsiendil on diagnoositud
tGsine suu vaarareng (Expatica 2014a).

Erakorraline hambaravi

Erakorralist hambaravi (nditeks dra tulnud hammas, tOsine paistetus, purunenud hammas, ara tulnud
taidis jm (How to Deal..2012)) vajades tuleb samuti votta Ghendust oma hambaarstiga, kelle kaudu
suunatakse patsient vajadusel erakorralise hambaraviteenuse pakkuja juurde (Holland Expat Center South
2014, | Am Expat 2014).
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Siisteemi eelised ja puudused

Eelised
> Alla 18-aastastele on hambaravi tasuta; hambakirurgia on tasuta kdigile patsientidele.

» Tahelepanu poOoratakse ennetusele — patsiente kutsutakse tihti hammaste kontrollimiseks
vastuvotule, mis aitab tagada kiire probleemide lahendamise.

Teatud juhtudel on ortodontia tasuta.

Y

Puudused
» Madala sissetulekuga isikutele ei ole konkreetseid toetusi hambaravi saamiseks. V&imalik on
taotleda kull toetust ravikindlustuse pohipaketi maksete tasumiseks, kuid hambaravi ei ole sellega

kaetud ning tuleb soetada taiendav kindlustus, mille maksete tasumiseks eraldi toetust ei ole.

Y

Kuigi tervisekindlustuse pohipaketi puhul on kindlustusfirmadel keelatud diferentseerida
kindlustusmakseid patsiendi vanuse véi tervisliku olukorra p&hjal, ei kehti see ndue tdiendavale
kindlustusele, mis potentsiaalselt hdlmab ka hambaraviteenuseid (Schafer jt 2010). Seega vdib
juhtuda, et niigi ebasoodsas olukorras inimestele (nditeks haiged ja vanemaealised) kehtestatakse
kdrgemad maksed ning hambaravi osutub neile igal juhul kallimaks kui teistele.

2.3.Soome hambaraviteenuste siisteem

Lihiiilevaade Soome tervisekindlustussiisteemist

Soome avalikul sektoril on terviseteenuste rahastamiseks kaks allikat: omavalitsused (maksutulust) ja
riiklik ravikindlustus (kohustuslikest kindlustusmaksetest). Igal omavalitsusel on kohustus pakkuda oma
elanikele tervishoiuteenuseid. Avaliku sektori tervishoiuteenuste kasutamiseks peab patsiendil olema nn
Oigus elukohajargsele omavalitsusele, mille saamine sGltub Soome kolimise p&hjusest, lahteriigist ja
kestvusest. Patsiendid, kel ei ole Gigust v6i soovi kasutada avaliku sektori tervishoiuteenuseid, voivad
poéorduda erakliinikutesse. Soome sotsiaalkindlustusamet Kela hiivitab sel juhul osa ravi- ja
hambaraviteenustasust eeldusel, et patsiendil on riiklik ravikindlustus. Reeglina on see olemas kdigil
Soome alalistel elanikel (Infopankki 2014b, Kela 2014b). Samuti pakutakse eraravikindlustust, kuid see ei
ole kuigi levinud (Vuorenkoski 2008).

Hambaraviteenused Soomes
Tdiskasvanute hambaravi

2001.-2002. aastal toimus Soomes hambaraviteenuste reform. Kui enne olid avaliku sektori
hambaraviteenuseid kattesaadavad kasutada vaid lastele, noortele ja erivajadustega isikutele, siis reformi
jargselt on véimalik avaliku sektori hambaravi teenust saada ka koigil tdiskasvanutel. Tasuta on avaliku
sektori hambaravi vGimalik saada sGjaveteranidel. Samuti laiendati erasektori teenuste eest hivitise
saajate ringi. Reformi eesmark oli teha hambaravi kittesaadavamaks ja vahendada rahalisi t&kkeid
teenuste kasutamisel. Niiranen, Widstrom ja Niskanen (2008) toovad vilja, et kui enne reformi (aastal
2000) kasutas hambaraviteenuseid iga kolmas taiskasvanu, siis parast reformi (aastal 2004) juba iga teine.
Autorid jareldavad, et reformi tulemusel suurenes vérdsus ning 0diglus suu ja hammaste tervishoiu
valdkonnas (Matveinen, Knape, 2013).
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Patsiendi omaosalus moodustab hambaraviga seotud kulutustest 56%; riik finantseerib 36%, Kela 7% ja
tédandjad 1% (EU Manual... 2008). Avaliku teenuse tarbimisel peavad taiskasvanud maksma nii visiidi kui
ka osutatud teenuste eest. Visiiditasu suurus séltub sellest, milline spetsialist teenust osutab. 2014.-2015.
aastal on maksimum-maarad jargmised (Sosiaali- ja Terveysministerio 2014):

» higienisti visiiditasu — kuni 8 eurot;

\%

hambaarsti visiiditasu — kuni 10,2 eurot;
» hambaravi spetsialisti visiiditasu — kuni 14,9 eurot.

Raviteenuste hinnad varieeruvad 6,2 eurost (hammaste kontroll) kuni enam kui 100 euroni
(proteesimine). Hinnakiri’ pdhineb suu ja Idualuu ravimeemete klassifikatsioonil, mida haldab Soome
Tervise ja Heaolu Instituut (Sosiaali- ja Terveysministerié 2014).

Erasektori hambaraviteenuste hivitamine

Kui patsient saab hambaraviteenust erapraksises, on riikliku ravikindlustuse olemasolul véimalik
sotsiaalkindlustusametilt (Kela) saada osalist hiivitist kindlate maksimummaarade alusel, mis on igale
hiivitatavale teenusele eraldi mairatud®. Kui suure osa moodustab hiivitis kogu teenustasust, sGltub
konkreetse erahambaarsti hinnakirjast. Enamasti saab hivitise juba teenustasust maha arvestada, kui
kliinikus esitada Kela valjastatud ravikindlustuskaart (Kela 2014d).

Lisaks erapraksises osutatud hambaraviteenustele voib Kela hivitist maksta ka juhtudel, kui hambaarst on
patsiendi edasi suunanud suuhigienisti juurde v6i maadranud laboratoorseid véi radioloogilisi analiilse;
samuti vOib saada hivitist reisikulude eest, mis kaasnevad hambaraviteenuse saamisega. Kela ei maksa
hiivitist jargmistel juhtudel (Kela 2014b, Kela 2014d):

» hambaravi, mis on puhtalt kosmeetilise otstarbega;

» avaliku sektori teenusepakkujatelt saadud hambaravi;

» eemaldatavate hambaproteeside tegemine voi parandamine;

» hambakroonid, -sillad vGi implantaadid (v.a. sGjaveteranidele ja demineerijatele);
» hambatehniku teenused (v.a. sGjaveteranidele ja demineerijatele);

» ortodontia (hivitatakse vaid erijuhtudel);

» kui samal perioodil saab patsient ravi avalikust haiglast v6i asutusest;

» administratiivsed tasud.

(Hamba)raviteenuse osutamise kohta joudmiseks tehtud reisikulutusi hlivitatakse enamasti ulatuses, mis
vastab odavaima sihtkohta jdudmise viisi maksumusele. Enamasti on selleks Ghistransport (buss v&i rong).
Isikliku sGiduauto kasutamise hivitise maar on 0,2 eurot/km. Kui kasutatakse muud kui kdige odavamat
transpordimeetodit (nt taksot), tuleb kulude hiivitamise avaldusega esitada arsti kinnitus sellele, et antud
transpordiviis oli vajalik voi kirjalikult pohjendada vajadust (nt juhul, kui Ghistransport ei olnud saadaval).
Siiski tuleb patsiendil tasuda omaosalus 14,25 eurot Uihe sGidusuuna kohta ning Kela hivitab Glejaanud

7 Hinnakiri on kattesaadav Soome omavalitsuste kodulehel (soome keeles),

http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/soster/asiakasmaksut-talous-
rahoitus/asiakasmaksut/suunasiakasmaksut/Documents/Suun_terveydenhuollon_ohjeellinen_vastaavuusluett
elo_2014_korjattu28032014.pdf.

® Nimekiri hambaraviteenuste hivitiste maksimummadaradega on kattesaadav Kela kodulehel (soome keeles),
http://www.kela.fi/documents/10180/0/taksa+010114.pdf/5e19987d-3551-4261-a042-dc45f9597e5a.
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summa. Kui patsiendi omaosalus jéuab Uhe kalendriaasta jooksul summani 242,25 eurot, hiivitab Kela
edasised reisikulud tdies mahus (Kela 2014e).

Kui transpordilihenduse voi raviprotseduuri iseloomu téttu tuleb sihtkohta 66bima jaada, saab taotleda ka
selle hiivitamist maksimummaaraga 20,18 eurot/paev (esitada tuleb majutuskulutuste tsekid). Juhul, kui
tervishoiuteenuse pakkuja peab vajalikuks seda, et patsiendil oleks kaasas saatja voi pereliige, hiivitatakse
ka nende reisikulud odavaima transpordivahendi kasutamise pShimdottel (Kela 2014e).

Laste hambaravi
Omavalitsuste pakutavad hambaraviteenused (sh ortodontia) on tasuta alla 18-aastastele patsientidele.
Ortodontia

Ortodontia on tasuta alla 18- aastastele patsientidele. Ortodontilise ravi vajadus maaratakse Uleriigiliselt
kasutatava 10-punktise skaala alusel. Kuigi avaliku sektori ortodontiateenused on lastele tasuta, sGltub
nende pakkumine siiski iga omavalitsuse eelarvest ning Uldiselt maaratakse ravi vaid juhul, kui
valehambumus hdirib hammaste funktsionaalsust. Esteetilistel p&hjustel tasuta ortodontilist ravi ei
osutata (Pietild 2010).

Alles arenevate hammaste puhul peetakse esmatahtsaks valehambumuse korrigeerimist juhtudel, mis on
saanud hinnangu 8-10 punkti, voi kui hinnang on 7 punkti, ent tdendoline on probleemide siivenemine.
Juba viéljakujunenud hambumuse puhul peetakse esmatdhtsaks juhtumeid, mis on saanud 9-10 punkti,
vOi kui hinnang on 8 punkti, ent valehambumus p&hjustab tdsiseid tervisehaireid.

Hinded 7-10 tahistavad jargmist (Pietild 2010):

» 10— huule- ja suulaelhega seotud anomaaliad, pea- ja IGualuupiirkonna raskekujuline vaarareng,
suu piirkonna vigastustest saadud tisistused;

» 9 — funktsionaalsed hdired hammustamisel mitme hamba puudumise tottu, markimisvaarne
hambumushdire llemise ja alumise Idualuu kokkusurumisel, vaga tugev vertikaalne
lahihambumus, peetunud tlemine esihammas;

» 8 — hambumushéire llemise ja alumise |Gualuu kokkusurumisel, tugev lahihambumus,
sigavhambumus, rist- vGi kadrhambumus, mis pdOhjustab funktsionaalseid probleeme,
markimisvaarselt tihe hambumus, esihammaste kaotus v6i puudumine, hambavigastuste
tusistused, peetunud hambad, piimahammaste ankiloos;

» 7 — sagitaalne lahihambumus, siigavhambumus, mis tdendoliselt progresseerub, vertikaalne
lahihambumus, liiga tihe hambumus, liiga hre hambumus, hammaste anomaaliad, piimahamba
IGikumatajdamise oht.

Erakorraline hambaravi

Erakorralist hambaravi peavad patsiendid saama kohe. Erakorralise probleemi (naiteks tOsine valu jne)
korral on vGimalik abi saada kohalikest tervisekeskustest ka Ghtustel aegadel, nadalavahetustel ning
riiklikel pihadel (Social and 2014).
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Siisteemi eelised ja puudused

Eelised

> Lastele ja noortele on hambaravi tasuta, mis loob hea baasi hammaste terviseks tulevikus.

» Avalik sektor pakub vérreldes erasektoriga odavamaid hambaraviteenuseid, ent kvaliteedis ega
patsientide rahulolus vérreldes erasektori teenustega olulisi erinevusi ei ole (EU Manual...
2008).

» Erasektori hambaraviteenuste kasutamise korral (nt kui avalike teenuste jarjekorrad on pikad) on
voimalik taotleda kulude osalist kompenseerimist.

> Ravi saamisega seotud reisikulutuste eest on voéimalik saada hivitist, mistdttu ei teki olulisi
lisakulutusi inimestel, kes elavad keskustest kaugemal (ning kelle sissetulekud véivad sageli olla
madalamad vérreldes linnapiirkondade elanikega).

Puudused

» Kuigi 2000. aastate alguse reformiga tehti soodsam hambaravi kattesaadavaks oluliselt
rohkematele taiskasvanutele, ei ole sotsiaalselt haavatavamatele gruppidele ette ndahtud eraldi
soodustusi ega hiivitisi. Kui inimese vGi tema perekonna sissetulek ei ole elamis- ja sh
tervishoiukulude katmiseks piisav, tuleb taotleda uldist sotsiaaltoetust (Vuorenkoski 2008).

> Erasektori hambaraviteenuste eest saadav hiivitis ei ole kuigi suur vorreldes teenuste hinnaga
ning avaliku sektori teenuste eest ei ole taiskasvanutele iildse hiivitist ette ndhtud.

» Kuigi avaliku sektori hambaraviteenused on oluliselt odavamad kui erasektoris, on seal ka
pikemad jarjekorrad; eriti parast seda, kui avaliku sektori hambaravi tehti kdttesaadavaks ka
tdiskasvanutele (Matveinen, Knape, 2013). Seaduse jargi peab patsiendile raviteenust osutama
3-6 kuu jooksul parast ravivajaduse valjaselgitamist. (EU Manual ... 2008)

2.4.Rootsi hambaraviteenuste siisteem

Lihiiilevaade Rootsi tervisekindlustussiisteemist

Rootsi tervishoiuslisteem on detsentraliseeritud ning seda rahastatakse maksutulust. PGhieesmargiks on
tagada kdigile inimestele Uhesugune teenuste kattesaadavus. Tervishoiu ja meditsiiniteenuste eest
vastutavad nii keskvalitsus, maakonnavalitsused kui ka omavalitsused. Tervishoiuteenuste pakkumine
on enamasti maakonnavalitsuste, vahel ka kohalike omavalitsuste ilesanne. Uks pdhilisi Rootsi
tervishoiustisteemi omaparasid on nn kulude lagi. See tdhendab, et kui patsient on aasta jooksul
raviteenuste eest maksnud teatud summa (erineb sdltuvalt sellest, millises piirkonnas inimene elab), on
edasised konsultatsioonid esimesele konsultatsioonile jargneva 12 kuu jooksul talle tasuta. Patsientide
enda kulutused tervishoiule moodustavad seega vaid vdikese osa kogu tervishoiukuludest (Swedish
Institute 2014).

Hambaraviteenused Rootsis
Tdiskasvanute hambaravi

Seaduse jargi on Rootsi hambaravisiisteemi eesmark pakkuda vordsetel alustel ja kergesti kadttesaadavat
hambaraviteenust kogu elanikkonnale. 2008. aasta reformi kdigus suurendas valitsus hammaste
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tervishoiule tehtavate kulutuste mahtu 50% ning muutis toetuste maksmise siisteemi (Alnebratt, Lyxell,
2012). Enne reformi hivitas riik patsiendile kindlaksméaaratud osa (sOltuvalt teenusest nt 30% voi 60%)
teenuse maksumusest. Reformiga viidi sisse nn kupongide siisteem, mis tagab igale patsiendile aastas
fikseeritud toetussumma, mida ta vGib oma soovi kohaselt hambaraviteenuste jaoks kasutada.
Paralleelselt funktsioneerib ka slisteem nn kdrgete hambaravikulutuste vdhendamiseks, kus patsient saab
toetust, kui tema summaarsed aastased kulutused Uletavad teatud summasid. Tapsemalt on kumbagi
susteemi kirjeldatud allpool (Malmo University, 2014).

Hambaraviteenuseid pakub nii erasektor kui ka avalik sektor (riiklik hambaraviteenistus on
Folktandvarden Sverige). Erasektoris maarab teenusepakkuja ise oma hinnakirja. Avaliku sektori teenuste
hinnad maaratakse maakonna tasandil, jargides pohimotet, et teenuste maksumusest saadav tulu peab
voimalikult tapselt katma hambaraviteenuse pakkumisega seotud kulud. Kuna sellise hinnakujunduse
puhul ei ole eesmargiks kasumi teenimine, on avaliku sektori hambaraviteenused reeglina tunduvalt
odavamad kui erasektoris. Siiski tuleb hinnakujundusel arvestada sellega, et maakonna tasandil peab
olema v&imalik hambaraviteenust pakkuda ilma, et riik seda subsideeriks. Maakonnasiseselt vGib aga
avalikus sektoris toimuda ristsubsideerimine erinevate teenuste ja/vGi erinevate geograafiliste
piirkondade vahel (sest séltuvalt asukohast, klientuurist jm teguritest on teenusepakkujate tegelikud
kulutused maakonna piires erinevad) (Alnebratt, Lyxell, 2012). Avaliku sektori hambaraviteenustena on
voimalik saada ka hambakirurgiat, ortodontiat, hamba- ja suuhaiguste ravi ning hambavigastuste ravi.
Umbes 40% taiskasvanutest ning Ule 95% lastest kasutavad avaliku sektori hambaraviteenuseid
(Folktandvarden Sverige, 2014a).

Tdiskasvanud maksavad suure osa oma hambaravikuludest ise. Teatud maaral saavad ka tdiskasvanud
riigilt hambaravihiivitist. Selleks peavad nad minema hambaarsti voi higienisti juurde, kel on leping
Rootsi Sotsiaalkindlustusametiga. Kui patsient vajab hambaraviteenust méne muu ravi osana (naiteks kui
pea- vOi kaelapiirkonnale tehakse kiiritusravi), on monikord véimalik saada hambaravi muu raviteenuse
osana. Samuti on see vdimalik juhul, kui patsient vajab igapdevast hooldamist (1177 Vardguiden, 2014).

Hambaprobleemide ennetamise eesmargil on vilja tootatud vabatahtlik tdiendav kindlustussiisteem
(Frisktandvard). Selle puhul sélmivad patsient ja avalikus sektoris tegutsev hambaarst voi hugienist
kolmeks aastaks fikseeritud hinnaga lepingu, mille raames saab patsient regulaarset hammaste hooldus-
ja raviteenust. Esmalt |abib patsient pdhjaliku kontrolli ning vajadusel hammaste parandamise, mille eest
ta tasub omavalitsuses kehtiva hinnakirja jargi. Seejarel maaratakse tema riskitase, millest sGltub ka
kindlustusmakse suurus. Maksemaéarad eri riskigruppidele on maakonnavalitsuse poolt eelnevalt kindlaks
maaratud. Lepinguga on kaetud tavalisemad protseduurid nagu regulaarne hammaste kontroll ja ravi, aga
ka nGuanded hammaste ja suuhligieeni teemal. Ortodontia ega esteetiline hambaravi selle kindlustuse
alla ei kuulu (Folktandvarden Sverige 2014b). Kindlustusmaksete tasumisel on vdimalik kasutada ka
riiklikku hambaravihiivitist (Forsakringskassan 2013).

2004. aastal moodustas koigist hambaraviteenustele tehtud kulutustest 62% patsiendi omaosalus ning
38% kattis avalik sektor. Viimasest moodustasid u 2/5 riikliku ravikindlustusena makstud havitised. Samal
aastal kais hambaarsti juures 68% 16—84-aastastest elanikest. Iga kaheaastase perioodi jooksul kilastab
keskmiselt 85% tdiskasvanud elanikkonnast hambaarsti (EU Manual... 2008).



! EQ(IETU ULIKOOL Valitud riikide hambaravi ja hambahaiguste ennetuse rahastamise
‘ tilevaade ja rahastamisel kasutatavate pohimdotete analiiiis
Hambaraviteenuste siisteemid Euroopa riikides

2009. aastal moodustasid avaliku sektori tehtud kulutused 41% kogu hambaraviteenuste kuludest.
Viimase aastakiimne jooksul on avaliku sektori finantseeringu osakaal reformide tulemusel ligi 5 protsendi
vorra suurenenud (Anell jt, 2012). 2009. aasta kisitlustulemuste kohaselt oli kahe eelneva aasta jooksul
hambaarsti kilastanud ligi 2/3 taiskasvanud elanikkonnast ning vahem kui kiimnendik oli seda teinud
kiireloomuliste probleemide tdttu. Muret valmistab see, et mitte-Rootsi paritolu inimesed, madalama
sissetulekuga inimesed ning iksikvanemad ei kiilasta hambaarsti nii regulaarselt kui tGlejaanud elanikkond
ning seega on ka nende hammaste tervis halvem, seda nii taiskasvanute kui laste hulgas (Socialstyrelsen,
2009).

Sotsiaalkindlustusameti makstav hambaravihiivitis koosneb kahest osast:
AN

» hambaravitoetus,
» hivitis kdrgete hambaravikulude vdhendamiseks.

Hambaravitoetuse saamist reguleerib sotsiaalkindlustusamet (Férsdkringskassan). Uldist toetust saab
taiskasvanud inimene vanuses 20-29 véi (ile 75-aastane aastas 300 SEK (u 34 eurot) ja vanuses 30-74
aastas 150 SEK (u 17 eurot) ning see summa kantakse spetsiaalsele arvele. Toetust vGib sdilitada kuni
kaks aastat, kuid korraga ei saa arvel olla rohkem kui kahe aasta jagu toetust. Toetuse eesmark on
motiveerida tdiskasvanuid regulaarselt hambaarsti kiilastama. Lisaks on olemas tdiendav toetus (iga kuue
kuu kohta 600 SEK, u 68 eurot) patsientidele, kel on tavapéarasest kérgem risk hambaprobleemide tekkeks
kas haiguse vGi puude tottu. Vastav tGend tuleb kiisida oma arstilt, kuid selle vdib véljastada ka
hambaarst, kelle juures patsient on pikaajaliselt kdinud. Enne hambaraviteenuste eest arve tasumist peab
patsient arstile Gitlema, kui soovib oma toetust kasutada. Sel juhul arvestatakse hambaravitoetuse summa
teenustasust maha (Forsakringskassan 2013). Tdiendavale toetusele on Gigus jargmiste terviseseisundite
esinemisel (Férsakringskassan 2014):

suukuivus pikaajalise ravimite tarvitamise t&ttu;

\%

\%

suukuivus kiiritusravitottu kérva-, nina-, suu- voi koripiirkonnas;

Sjoérgeni stindroom;

krooniline obstruktiivne kopsuhaigus, mille téttu on maaratud hapniku- vGi toitejoogi tarvitamine;
tsistiline fibroos;

YV V V

\%

haavandiline koliit;

Crohni haigus;

soolestiku t66 puudulikkus;

hammaste korrosioon anoreksia, buliimia voi gastro6sofogaalse refluksi tottu;
raskekujuline diabeet;

dialtusiravi;

Y VV YV V

\%

immuunsisteemi ndrgenemine ravimite tarvitamise tottu;
organi siirdamine.

\%

Korgete hambaravikulutuste vdhendamise slisteemi reguleerib Hambaravihivitiste Noukogu, mis otsustab
ka selle, millised hambaraviteenused kuuluvad hivitamisele. Iga hiivitatava teenuse jaoks arvutatakse
vilja referentshind, mis on ka maksimaalne hiivitise suurus, mida individuaalse hambaraviteenuse eest
makstakse. See tdhendab, et kui patsient tasub (erasektori) hambaraviteenuse eest (ile referentshinna,
arvestatakse tema kulutusi toetuse arvutamisel ikkagi referentshinna jargi. Vahe tuleb patsiendil endal
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tdies mahus kinni maksta (TLV, 2014). Hivitist maksab sotsiaalkindlustusamet otse hambaarstile.
Patsiendi makstavast summast arvestatakse see automaatselt maha (Férsakringskassan 2014).

Ravikulutused kuni 3000 SEK (u 330 eurot) katab patsient ise tdies mahus. Suuremate kulutuste puhul
makstakse kulutuste vihendamise siisteemi raames hiivitist (Forsakringskassan 2013):

» 50% ravikuludest, mille referentshind jaab 3000 ja 15000 SEK (u 330-1670 euro) vahele;

»  85% ravikuludest, mille referentshind (iletab 15000 SEK (u 1670 eurot).

Vanematele ning erivajadustega inimestele kehtib eraldi omaosaluse maksimummaar avaliku sektori
pakutavatele hambaraviteenustele. 2011. aastal oli see 1712 krooni kuus (u 190 eurot) (Anell jt, 2012).

Hivitusperioodi pikkus on 12 kuud ning algab p&eval, mil hivitatav hambaraviteenus on IGpule viidud.
Patsiendil on Gigus paluda teenuse pakkujalt uue kompensatsiooniperioodi alustamist veel enne, kui
eelmine periood on I8pule jéudnud. Seda naiteks siis, kui patsient hakkab saama ulatuslikku ravi ning
soovib, et kogu ravihivitis jadks lihte perioodi (ning kogukulud jouaksid kérgemale astmele). Patsient
tasub ainult enda osa arvest; kompensatsiooni maksab riik otse hambaraviteenuse pakkujale (Anell jt,
2012).

Laste hambaravi

Ko6ik Rootsi rahvastikuregistris registreeritud elanikud saavad hambaravi tasuta kuni 31. detsembrini
aastal, mil nad saavad 19. Monedes piirkondades on véimalik tasuta hambaravi saada veel méne aasta
jooksul parast seda. Selleks tuleb minna avalikus sektoris to6tava hambaarsti juurde. Kuni 18-aastastele
on tasuta ka ortodontia, kuid selle vajaduse maarab spetsialist, kelle juurde suunab patsiendi hambaarst
(1177 Vardguiden, 2014).

Ortodontia

Ortodontia on kuni 18-aastastele tasuta, kuid selle vajaduse maarab spetsialist (1177 Vardguiden, 2014).
Vajaduse maaramise kriteeriumid vGivad piirkonniti erineda. Ligikaudu 30% lastest saab tasuta
ortodontilist ravi. Uldjuhul peab tasuta ravi saamiseks olema IOTNi indeks tasemel 3 v&i 4 (EFOSA 2014).

Erakorraline hambaravi

Erakorralise hambaravi vajamisel tuleb esialgu vGtta Ghendust oma hambaarstiga. Kui aga probleem
esineb naiteks Shtul v&i Gisel ajal, tuleb Ghendust vdtta Vardguideniga, mis annab infot hambaarstide
kohta, kes tootavad ka 66sel (Emergency dental...2014)

Siisteemi eelised ja puudused

Eelised
> Alla 20-aastased saavad tasuta hambaravi avaliku sektori hambaarstidelt.

» Ule 20-aastased saavad igal aastal sihtotstarbelist toetust hammaste kontrolli ja vdiksemate

paranduste jaoks, mis aitab oluliselt kaasa hambaprobleemide ennetamisele.

Suuremate hambaprobleemidega inimesed saavad kaitset nn kulutuste vahendamise siisteemi

raames, mille kohaselt tasub riik seda suurema osa edasistest kulutustest, mida rohkem on

Y
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inimene ise juba pidanud hambaravi eest maksma. See vdhendab riski, et ravi jadb saamata
rahalistel pShjustel.

Puudused
» Kuigi Rootsi elanikkonna hammaste tervis on viimase paari aastakimne jooksul tunduvalt
paranenud, on sissetulek siiski oluline takistus hambaraviteenuste kasutamisel. 2009. aastal vaitis
22% elanikkonnast, et nad ei kasuta hoolimata vajadusest hambaraviteenuseid ning umbes pool
neist Utles, et pohjused on rahalised (Socialstyrelsen 2010). Nt {iks probleemsemaid gruppe on
vanemad inimesed, kes vajavad kalleid hambaproteesidega seotud teenuseid. Ka immigrandid ja

Uksikvanemad on olulised riskigrupid (Anell jt 2012).

2.5. Taani hambaraviteenuste siisteem

Lihitilevaade Taani tervisekindlustusstisteemist

Taani tervishoiuslisteem on Ulesehitatud vordsuse pohimé&ttele ning eesmark on tagada kdigile elanikele
vordne ligipdds tervishoiuteenustele. Avaliku sektori tervishoiuslisteem hd&lmab arste, spetsialiste,
haiglaid, terviseteenuseid, kodust hooldust, laste hambaravi jm (Work in Denmark 2014c). Avaliku sektori
teenuste saamiseks peab olemas olema ravikindlustuskaart, mis antakse igale isikule, kel on elamisluba
ja kes on end Taani rahvastikuregistris registreerinud (Work in Denmark 2014b).

Hambaraviteenused Taanis
Tdiskasvanute hambaravi

Tavajuhtudel saavad tdiskasvanud hambaraviteenust erapraksistes. Patsient vGib endale hambaarsti ise
vabalt valida ning ta ei ole seotud (he kindla arstiga. Taiskasvanutele on standardsete
hambaraviteenuste eest mdéeldud riigipoolne hiivitis, mis arvatakse maha arvest, mille hambaarst
patsiendile esitab. Eraravikindlustuse olemasolul véivad lisanduda taiendavad hambaravihivitised (Work
in Denmark 2014a). 2000. aastatest alates on vabatahtliku tervisekindlustuse osakaal tdusnud. Arvatakse,
et see on suurendanud ebavdrdsust inimeste tervislikus seisukorras. Nimelt kehtib vabatahtlikule
tervisekindlustusele maksuvabastus, juhul kui selle eest maksab tddandja, kelle k&ik téétajad on
tdiendava kindlustusega kaetud. See annab eelise hdivatutele ning paneb mittehdivatud keerulisemasse
olukorda (Olejaz jt 2012).

Tdiskasvanud saavad riigilt toetust jargmiste pohimaotete alusel (Tandlaegeforeningen 2014b).

» 18-aastaste ja vanemate kindlustatud isikute hambaravi toetatakse osaliselt (regiooni tasandil),
kui nende hambaarstil on solmitud vastavasisuline leping. Kindlustusega isikud jagunevad kahte
rihma: esimeses rilhmas on toetuse saamise tingimuseks see, et ravi osutab arst, kes on
nimetatud lepinguga Uhinenud. Sel juhul on nii hivitise kui omaosaluse suurus kindlaks
maaratud. Teise riihma patsientidele vGib teenust osutada lepinguga mittetihinenud arst, ent sel
juhul maksab toetust regiooni asemel omavalitsus. Hivitise suurus on endiselt fikseeritud, kuid
omaosaluse summa voib muutuda. Toetuse saamiseks tuleb omavalitsusele esitada teenuste
arve.
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> Hiivitatavatele teenustele kehtivad baashinnad®, mis masratakse kindlaks Hambaarstide Liidu ja
regionaalsete Palga- ja Maksuametite kokkuleppel. Baashinnad vaadatakse (le kaks korda aastas.
Hiivitise maar on 40% teenuse baashinnast:

» hammaste tavaline kontroll;
» hammaste laiendatud kontroll;
» rontgenilesvote hammaste tavalise voi laiendatud kontrolli kdigus;
» kaariese ja igemepdletiku ennetav ravi ning kaariese algstaadiumi fluoriidravi;
» hammaste tavaline puhastamine;
» hammaste laiendatud puhastamine;
» hambajuure puhastamine;
» igemehaiguste tavaline ravi;
» igemehaiguste laiendatud ravi;
» igemehaiguste kirurgiline ravi;
» individuaalse hamba- ja igemehaiguste ennetuse kontroll;
» rontgenilesvote, mis tehakse seoses hammaste kontrolli kdigus leituga;
» hammaste kontroll, millele patsiendi on suunanud higienist;
» plastikust, klaas-ionomeerist v6i amalgaamist taidis;
» jark-jarguline juurekanali avamine, ravi ja tditmine;
» hamba védljatdmbamine kohaliku tuimestusega;
» hammaste, juureotste voi viiksemate tsistide kirurgiline eemaldamine.
» Taiendavalt hivitab regioon veel 30% kahe (laltoodud teenuse hinnast: hammaste
laiendatud kontroll ning rontgenilesvéte hammaste tavalise voi laiendatud kontrolli kdigus.
» 18-25-aastastele isikutele on hiivitise maar hammaste tavalise kontrolli eest 65%.
» Regiooni tasandil on vdimalik taotleda tdiendavat hambaravihivitist patsientidel, kelle

hambaprobleemid on pdhjustatud keemia- voi kiiritusravi saamisest véi kel on diagnoositud
Sjogreni siindroom. 2013. aastal oli selliste patsientide maksimaalne omaosalus 1745 krooni
(u 235 eurot), sGltumata patsiendi majanduslikust olukorrast. Siiski tuleb patsiendil endal
tasuda nende hambaraviteenuste kulud, mida antud hivitis ei kata (st mis ei ole nimetatud
terviseseisunditega seotud).

Isikud, kes saavad riigilt rahalist toetust (nt sotsiaalabi, Gppetoetust, té6tushiivitist vms), saavad riigilt
hambaraviteenuste jaoks tdiendavat toetust kuni 10 000 Taani krooni (u 1340 eurot) aastas. See summa
kehtib raviprotsessile kui tervikule isegi siis, kui ravi ulatub mitmesse kalendriaastasse, voi kui Uhes
kalendriaastas saadakse ravi mitu korda. Summas arvestatakse ravi kogukulu, st nii patsiendi, regiooni kui
ka voimaliku kindlustuse makstavaid osi. Hivitis katab nii ennetus- kui raviteenuseid (sh nt ka
rontgenilesvotteid, mida kontrolli voi ravi kaigus tehakse). Kui ravikulud hakkavad tiletama 10 000 krooni
(1340 euro), peab omavalitsus patsiendi vanusest sGltumata ravi jatkamise eelnevalt heaks kiitma.
Meditsiinilise ekspertiisi alusel otsustatakse, kas ravi jatkamist on v&imalik edasi likata jargmisse
hivitisperioodi (Tandlaegeforeningen 2014b).

° Hinnakiri on kittesaadav Taani Hambaarstide Liidu kodulehel (taani keeles),
http://www.tandlaegeforeningen.dk/Patienter/Priser/~/media/Tandlaegeforeningen/patienter/honorartabel/
honorartabeller_samlet_2014_04.ashx.
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Tdiendava toetuse saajatele kehtib siiski ka omaosalus (Tandleegeforeningen 2014b):
» 18-24-aastased toetusesaajad maksavad aastas kuni 600 krooni (u 80 eurot), llejadnud osa
teenuste hinnast tasub riik 100% ulatuses;

» 25-29-aastastel, kes saavad riigilt Gppetoetust, on digus samasugusele hivitisele: omaosalus
aastas kuni 600 krooni (u 80 eurot) ning llejdanu tasub riik;

» Ulejaanud taiendavat toetust saavad patsiendid vanuses 25 ja Gle maksavad aastas omaosalust
kuni 800 krooni (u 107 eurot), parast mida hiivitab riik 65% patsiendi enda kuludest (millest on

juba maha arvatud regiooni tasandi hivitis ning hivitised tdiendavatest kindlustusskeemidest).

Pensiondridel, kelle majanduslik olukord on allpool riiklikult maaratud taset, on véimalik taotleda
hiivitist kuni 85% ulatuses hambaravikulude omaosalusest. Nt 2013. aastal pidi toetuse saamiseks jadma
pensionari ja tema abikaasa/elukaaslase tihine "likviidne vara” alla 78 900 Taani krooni (u 10 570 eurot).
(Tandlzegeforeningen 2014b).

Erivajadustega tdiskasvanute (alates 18 aastast) ja erivajadustega laste hambaravi eest hoolitsevad
omavalitsused. Seda néiteks juhul, kui patsiendil on keeruline kasutada tavalisi tdiskasvanutele moeldud
hambaraviteenuseid (nt vaimse puude tottu). Siiski voib omavalitsus otsustada, et patsiendil tuleb teatud
osa ravikuludest endal tasuda, kuid kindlaid kriteeriume selleks ei ole (Tandlaegeforeningen 2014a,
Tandlaegeforeningen 2014b).

Nii lastele kui taiskasvanutele pakutakse tdiendavat tasuta hambaraviteenust, kui neil on moni haruldane
haigus voi puue (esinemise téendosus vahem kui 1:10 000), mis pdhjustab hammaste, suu ja ldualuuga
seotud probleeme. Samuti toetavad omavalitsused rahaliselt hammaste proteesimist, kui seda on vaja
Onnetuse voi epilepsiahoo tagajarjel (nii lastele kui tdiskasvanutele). Hiivitatakse ainult kulutused, mis ei
ole kindlustusega kaetud. See v6ib tahendada ka osalist kulude hiivitamist, kui kindlustus on osaline. Kui
patsient soovib kallimat raviteenust kui on hiivitise maar, vGib ta siiski taotleda toetust hiivitise maara
ulatuses (Tandlaegeforeningen 2014a, Tandleegeforeningen 2014b).

Valdav osa hambaraviteenuste kuludest jaab Taanis patsiendi kanda. 2008. aastal moodustas
patsientide omaosalus 80% hambaravi kogukulutustest. Kuigi laste hambaravi on tasuta ning
taiskasvanutel on véimalik tavalisemate protseduuride eest saada osalist hivitist, tuleb taiskasvanud
patsientidel endal tdies mahus tasuda just kallimate teenuste eest nagu ortodontia, hambakroonid
ja -sillad ning hambaproteesid. (EU Manual... 2008)

Laste hambaravi

Hambaravi on tasuta koigile riigis elavatele alla 18-aastastele lastele ja noortele ning seda osutavad
omavalitsustes tootavad hambaarstid. Lapsi kutsutakse regulaarselt hammaste kontrolli ning vajadusel
osutatakse ravi. Lisaks kilastavad hambaravitootajad sageli koole ja lasteaedu ning Opetavad, kuidas
hammaste eest hoolitseda.

Tasuta hambaraviteenus alla 18-aastastele toimib jargmistel péhimotetel (Tandleegeforeningen 2014a).
» Alla 16-aastastele lastele ja noortele osutatakse hambaraviteenust omavalitsuste juurde
kuuluvates kliinikutes voi ka erapraksistes, millel on omavalitsusega seotud vastav leping.

Erapraksistes, millel lepingut ei ole, tuleb patsiendil endal teenuste eest tdies mahus tasuda.
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» 16-17-aastased vGivad saada tasuta hambaravi ka oma valitud erapraksistes, kuid neil tuleb
eelnevalt omavalitsusele teada anda, millist hambaarsti nad soovivad kasutada.

» Kui konkreetset raviteenust alustatakse enne 18-aastaseks saamist, on omavalitsuse

hambaarstil kohustus raviteenus I6pule viia ning patsient ei ole kohustatud selle eest maksma.

Ravi tuleb IGpule viia umbes lihe aasta jooksul.

» Lastele ja noortele, kelle hambaprobleemid vdivad ravimata jaamisel p&hjustada pisivat
invaliidsust (puuet), pakuvad omavalitsused tdiendavalt tasuta hambaraviteenuseid. Teatud
juhtudel voidakse tasuta teenuseid pakkuda ka Ule 18-aastastele patsientidele, naiteks kui
protseduuri pole véimalik teha enne fuusilise kiipsuse saavutamist. Selliste tdiendavate teenuste
vajaduse Ule otsustab arst. Kui on vaja protseduure, mida omavalitsuses ei ole véimalik pakkuda,
suunatakse patsient edasi Ghesse kahest riiklikust hambaravikeskusest.

Ortodontia

Omavalitsuste lastehambaarstid vGivad vajadusel suunata lapse edasi hammaste korrigeerimisele. Sel
juhul ortodontia eest maksma ei pea. Ortodontilise ravi vajadust hinnatakse Taani Riikliku Tervishoiuameti
satestatud kriteeriumide alusel. Ravile suunatakse juhul, kui valehambumus ohustab t&siselt hammaste
tervist ja funktsioneerimist. Esteetilistel pGhjustel tasuta ortodontilist ravi ei ole vdoimalik saada (EFOSA
2014).

Erakorraline hambaravi

Erakorralisi hambaraviteenuseid (naiteks tdsine hambavalu) vdivad osutada nii omavalitsustega seotud
kui ka need hambaarstid, kel ei ole omavalitsusega lepingut (Work in Denmark 2014a, International
Community 2014).

Siisteemi eelised ja puudused

Eelised

» Tasuta hambaravi alla 18-aastastele mangib olulist rolli asjaolus, et Taani laste hammaste tervis
on rahvusvahelises vordluses vaga hea. Nt 2009. aastal oli 12-aastaste laste hulgas vaid 0,64%-I
esinenud hambaprobleeme. Suur panus on olnud ka tervisekasvatusel — kisitlustulemused
naitavad, et lapsepdlvest kaasasaadud harjumused suuhligieeni hoidmisel pisivad ka
taiskasvanueas. Laste ja noorte hammaste tervishoiuga tegeletakse pé&hiliselt koolide kaudu ning
ennetustegevuse alla kuuluvad nii hambaravi kui ka hammaste tervishoiu Opetus. Osalusmaar
neis tegevustes on ligi 100% (Olejaz jt 2012).

» Erivajadustega inimestele pakuvad hambaraviteenuseid omavalitsused, kandes hoolt selle eest,
et hambaravi oleks kattesaadav ka neile, kel on oma tervisliku seisukorra t6ttu keeruline kasutada
erasektori praksistes pakutavaid teenuseid.

» Madalama sissetulekuga inimestele (Ulidpilased, tootud jne) vdimaldatakse tdiendavat
hambaravitoetust.

Puudused

AN

» Omaosaluse korge tase tingib selle, et hoolimata vordsuse pohimottest ei ole tdiskasvanute
hammaste tervislik seisukord tegelikkuses {ihtmoodi hea. 2001. aastal ldbiviidud uurimus naitas,
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et praktiliselt koigil taiskasvanutel on mingil hetkel esinenud kaariest voi hambapdletikku, ent
hammaste tervise tase on erinev nii regionaalse kui sotsiaalmajandusliku tausta |6ikes. Kogu
tervishoiuslisteemis on just hambaravi see osa, millest madala sissetulekuga inimestel on raske
osa saada seda hoolimata tdiendava toetuse voimalusest (Olejaz jt 2012).

Kuigi on olemas tdiendava vabatahtliku tervisekindlustuse voimalus, mis aitab katta ka

Y

hambaravikulutusi, soosib see kdrgema sissetulekuga ja hoivatud isikuid, soodustades niimoodi
ebavordsust hammaste tervishoius erinevate sotsiaalmajanduslike riihmade vahel (Olejaz jt
2012).

2.6.Sloveenia hambaraviteenuste siisteem

Lihitilevaade Sloveenia tervisekindlustusstisteemist

Sloveenia tervisekindlustussiisteemi koordineerib Sloveenia tervisekindlustusinstituut (Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije - ZZZS). Kohustusliku tervisekindlustusega kaasneb inimestel digus
tervishoiuteenustele (Health Insurance 2014). Tervisekindlustus jaguneb kaheks: kohustuslik
sotsiaalkindlustus (0ZZ) ja vabatahtlik tervisekindlustus (PZZ), mis on mdeldud lisakindlustuse ning
nende teenuste saamiseks, mis ei ole kohustusliku ravikindlustuse osa (Compulsory Health 2014).

Kohustuslik sotsiaalkindlustus kehtib kdéikidele Sloveenia alalistele kodanikele. Tootavate inimeste
tervisekindlustuse eest tasub tédandja, pensiondride, laste ja tootute eest tasuvad erinevad
valitsusorganisatsioonid. Kohustuslik sotsiaalkindlustus ei kata k&iki ravikulusid. Taielikult kaetakse ainult
vaikelaste, koolidpilaste ning teatud haiguste ravikulud. Tadielik ravikindlustus on kuni 18-aastaseks
saamiseni, kooli |Idpetamiseni v6i téole asumiseni. Ulidpilastel siilib tervisekindlustus kuni 26-aastaseks
saamiseni, hoolimata sellest, kas ollakse (liGpilased edasi voi mitte (Medical Tourism 2014). OZZi
makstakse igas kuus 14,15 eurot (Dopolnilno Zdravstveno 2014) ning PZZi 29,85 eurot. Teatud tingimustel
on voimalik PZZi kindlustussummale rakendada ka 3%-list allahindlust (Nove dimenzije 2014).

Hambaraviteenused Sloveenias
Tdiskasvanute hambaravi

Uldine ravikindlustus laieneb ka hambaravile. Hambaravi hiivitatakse iildisest tervisekindlustusest ning
selle osakaal tervisekindlustuse kuludes on 4%. Kulude osakaal on aja jooksul pidevalt vdhenenud: varem
ulatusid hambaravi kulutused kuni 10% kogu ravikindlustuse kuludest. 2012. aastal ulatusid hambaraviga
seotud kulud 126 miljoni euroni, millest 68% finantseeriti OZZi kaudu (Knavs 2013). Hammaste
kontrollimist, ravi ning valjatdmbamist finantseeritakse 80% ulatuses OZZist ning 20% ulatusest PZZist.
Hammaste proteesimisega seotud kulud kaetakse 10% ulatuses OZZist ning 90% ulatuses PZZist. Kui
inimesel on ainult OZZ, siis peab ta PZZi poolt kaetava osa ise maksma.

Hambaravis hiivitatavad teenused soltuvad inimese kindlustuse tiiiibist. Kindlustatud inimesel on Gigus
ravile oma hambaarsti juures v&i erihambaarsti (specialised dentist) juures, kui on olemas saatekiri oma
hambaarstilt. Kuni 18-aastaste laste hambaravi on tdielikult kaetud OZZiga (EU Manual 2008).
Taiskasvanud, kellel on OZZ, on digus jargmistele teenustele (Informacije in...2014):

N

» kord aastas hambaarsti vastuvétul kdimine;
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» hambaravi, sh taidise asetamine, hammaste ja Idualuu rontgenilesvéte, igemehaiguste ravi jne;
» hammaste proteesid;
» kontrollvisiit 6 kuud parast konservatiivset ravi.

Taiskasvanud ei saa 0ZZi kaudu jargmisi teenuseid:
AN

» hambakatu eemaldamine;
» proteeside parandamist6dd, v.a teatud tksikud juhtumid.

Laste hambaravi

Laste hambaravi kaetakse kohustuslikust sotsiaalkindlustusest. Laste eest maksab kohustuslikku
sotsiaalkindlustust riik (Medical Tourism 2014).

Ennetavaid meetmeid hiivitatakse ainult lastel ning kuni 26-aastastel (iili)opilastel. ZZZSi huvitab
koolieelikutel jargmised teenused (Informacije in...2014):

» hammaste kontrollimine 6—12-kuustel lastel;

» hammaste kontrollimine lapse esimesel, teisel ja kolmandal eluaastal;

» hammaste kontrollimine lapse neljandal, viiendal ja kuuendal eluaastal;

» piimahammaste taitmine;

» hammaste fluorimine parast rinnapiimaga toitmise |0petamist;

» hammaste fluorimine kaks korda kuus kombinatsioonis tablettidega;

» hammaste kontrollimine aasta enne kooli algust ning esimese jadvhamba taitmine.

Kuni 19-aastasel noortel ning tlidpilastel hiivitatakse:

» hammaste kontrollimine igas algkooli klassis;
» hammaste kontrollimine esimesel, teisel ja kolmandal keskkooli aastal;
» hammaste kontrollimine esimesel ja kolmandal ilikooli aastal
» hammaste fluorimine kaks korda kuus kombinatsioonis tablettidega
» jadvhammaste ja eespurihammaste taitmine.
Ortodontia

Kuni 18-aastastel on Oigus ka tasuta ortodontilisele ravile. Ravi hdlmab keskmist, rasket v6i vaga rasket
valehambumust (Informacije in...2014. Valehambumust hinnatakse Eismann-Farcnik indeksi alusel ning
kerge valehambumuse (leitud indeksi jargi) ravi ei hivitata (EFOSA 2014). Kui vajadus ortodontilise ravi
jarele tuvastatakse vahemalt kaks aastat enne inimese 18-aastaseks saamist, siis hivitatakse kulud ka
péarast 18-aastaseks saamist (Informacije in...2014).

Erakorraline hambaravi

Erakorralise meditsiini osakonda vdéi mone muu hambaarsti poole vdib poddrduda, kui tegemist on
erakorralise olukorraga. Siia hulka kuuluvad naiteks tugev suu paistetus koos palavikuga, vaga tugev valu,
mis ei allu valuvaigistitele, verejooks suust ja hammaste vigastus (Informacije ob¢anom...2014).
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Siisteemi eelised ja puudused

Sloveenia hambaravisiisteemi reformiti 2009. aastal. Uut slisteemi nimetatakse , Capitation systemiks"
ning selle eesmargiks on pakkuda Giglasemaid tasusid hambaarstidele. Uues siisteemis soltub 70%
hambaarsti palgast otseselt tehtavast toost ning 30% soltub tema nimekirja (sisuliselt nimistud)
kuuluvate patsientide arvust (Knavs 2013).

Eelised
» Tasuta hambaravi alaealistel.
» Lastele ning dppuritele pakutakse mitmeid ennetavaid tegevusi, mis aitavad kaasa hammaste

tervise edendamisele.

Puudused

» Hambaravi slsteem ei arvesta regionaalsete erisustega: kuivérd uue sisteemi (,Capitation
reform”) kohaselt sGltub hambaarstide palk patsientide arvust, siis pole hambaarstid
motiveeritud teenuseid hdredalt asustatud maapiirkondades pakkuma. Seega ei ole
hambaraviteenus igal pool kattesaadav.
Hambaravi slisteemis on tahtis kvantiteet, mitte ravi kvaliteet (seotud 2009. aastal ldbiviidud
,Capitation system“ reformiga).
Pikad ravijarjekorrad. Sloveenias ei ole vaga haruldane, et inimesed vétavad pangalaenu
proteeside saamiseks, kuna jarjekorrad riiklikule hambaravile véivad olla 1-2 aastat.
Kommunikatsiooniprobleemid arstide ja patsientide vahel seoses hambaravi kuludega. Naiteks
leiti 2007. aastal labiviidud rahulolu-uuringus, et ainult 25% patsientidest sai hambaarstilt

Y

Y

Y

adekvaatset informatsiooni enne ravi. 43% juhtudest ei informeeritud patsienti eelnevalt ravi
maksumusest ning enam kui pooltelt patsientidelt nouti lisatasu, kuigi neil oli 0ZZ (Vec
kot...2008).

Hambaarstide rahastamine: ZZZS finantseerib ainult 1103 hambaravi programmi v6i meeskonda,

Y

kuigi tegelikkuses on Sloveenias aktiivseid hambaravi meeskondi 1346 (Zdravniska zbornica
2012).

2.7.Lati hambaraviteenuste siisteem

Lihitilevaade Ldti tervisekindlustusstisteemist

Lati tervishoiusiisteem pohineb maksutuluga finantseeritaval riiklikul tervishoiuteenuse pakkumisel.
Tervishoiuslisteemi organiseerimise ja funktsioneerimise eest vastutab Lati tervishoiu ministeerium. NHS
(National Health Service) juhib riigi tervishoiupoliitikat ja tagab tervishoiuteenuste kattesaadavuse kogu
riigis (Mitbergs jt 2012). Haridusele ning tervishoiuteenustele (valja arvatud hambaraviteenused)
kulutatud summad on vGimalik maksustatavast tulust maha arvata maksimaalselt 426,86 euro ulatuses
leibkonna lilkme kohta aastas (Government of Latvia 2001).
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Hambaraviteenused Ldtis

Hambaravi pohimotted on sarnased (ldise tervishoiuslisteemi pdhim&tetega. Hambaravi
koordineerimise ja planeerimise eest vastutab Liti hambaarstiteaduse ja naokirurgia keskus. Sama
asutus vastutab ka seaduseelndude ja erinevate regulatsioonide viljaté6tamise eest ning koost6o
toimimise eest kdikide osapoolte (sh ka naiteks haridussektor ning kohalikud omavalitsused) vahel
(Mitbergs jt 2012).

Ennetava hambaravi programme koordineerivad viis regionaalset ning 26 kohalikku suuddne tervise
keskust, mis kuuluvad hambaarstiteaduse ja ndokirurgia keskuse alla. Nende peamisteks llesanneteks
on andmete kogumine ja epidemioloogiline anallils, informatsiooni jagamine, Oppeprogrammide,
fluoorimise programmide ning hammaste tervise ja hiigieeni alaste programmide loomine ja hambaravi
teenuste kattesaadavuse hindamine kogu Latis (Mitbergs jt 2012). 2010. aastal oli 319 hambaravi
pakkuval asutusel lepingud NHSiga ning nad pakkusid riiklikult rahastatud teenuseid. Hambaraviks kulutati
riigi eelarvest 2012. aastal 7,9 miljonit eurot, omaosaluse suuruse kohta informatsioon puudub. Selleks,
et tagada hambaravi kdttesaadavus ka maapiirkondades, asutas NHS kolm mobiilset
hambaravikabinetti, mille liikumist korraldavad regionaalsed suudone tervise keskused (HI 2012).

Tdiskasvanute hambaravi

Hambaravi peetakse esmaseks tervishoiuteenuseks ning hambaarsti visiidile saamiseks ei ole vaja
perearsti saatekirja. Taiskasvanud maksavad oma hambaravi eest ise. Tervishoiusiisteemi poolt
finantseeritud hambaravi hinnad maarab NHS, need on raviasutustele kohustuslikud (Mitbergs jt 2012).
Patsiendid, kellel on kaasasiindinud huule- v&i suulaelhe, saavad samuti kuni 22-aastaseks saamiseni
NHSi poolt finantseeritud ravi. Hambaravi saavad soodushinnaga ka TSernobdli tuumakatastroofi ohvrid.
Koik teised peavad maksma ise oma hambaravi eest v6i kasutama erakindlustust. Samal ajal on eksperdi
(Lati Hambaravi assotsiatsiooni juhatuse liikme) sonul erakindlustuse roll vahenenud. Péarast
majanduskriisi on hambaravi hivitiste suurus erakindlustuses vdhenenud ning eraisikute vdimalused
saada eratervisekindlustust on muutunud keerulisemaks.

Laste hambaravi

NHSi poolt rahastatakse kuni 18- aastastel jargmised teenused (Mitbergs jt 2012):
hammaste ravi;

suudodne kirurgia;

esmane ortodondi konsultatsioon;

suuhgienisti konsultatsioon.

YV V V

Y

Suudodne tervise probleemidest on Létis Uiks levinumaid hambakaaries. Tdnu ennetavatele meetmetele on
laste ja teismeliste hammaste tervis viimastel aastatel méarkimisvaarselt paranenud. Naiteks tSusis DMF
indeksi vaartus 2010. aastaks 3,08 punkti tasemele, 1993. aastal oli sama néitaja 5,8. Informatsiooni
jagamine ning inimeste harimine hélmab umbes 74,6% kogu riigist. Hambaravi keskused hindavad
regulaarselt laste suu6one ning hammaste tervist ning informeerivad sellest vanemaid. Inimeste
informeerimise ja harimise tulemusena on inimeste teadlikkus hammaste tervisest ja selle eest
hoolitsemisest markimisvaarselt arenenud (Public Health Strategy 2011).
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Ortodontia

Alla 18-aastastele on esmane ortodondi konsultatsioon ja raviplaani koostamine tasuta, kuid ravi eest
maksavad lapse vanemad (Mitbergs jt 2012).

Erakorraline hambaravi

Erakorralist hambaravi osutatakse naiteks olukordades, kus hammas voéi tikk hambast on trauma t6ttu
eemaldunud, esineb tugev paistetus voi tugev hambavalu.

Siisteemi eelised ja puudused

Eelised
> Alaealistele pakutakse tasuta hambaravi.
» Mobiilsed hambaravikabinetid pakkuvad hambaravi ka piirkondades, kus see ei ole kergesti
kattesaadav.

Puudused:
» Hambaravi ebalhtlane kéattesaadavus. Intervjueeritud tervishoiueksperdi hinnangul ei ole
hambaraviteenused elanikkonnale hoolimata mobiilsetest hambaravikabinettidest vd&rdselt
kattesaadavad.

> Riigi vahene finantsiline toetus. Kuigi seaduse jargi on laste hambaravi finantseeritud riigi poolt,
katab riik keskmiselt 50-60% hambaravi teenuse omahinnast, seega voib laste hambaravi tuua
hambaarstile finantsilist kahju.

> Riskigruppidele ei poo6rata tahelepanu. Intervjueeritud eksperdi sdnul peaks riskigruppidele
(puuetega inimesed, vanemaealised ja t66tud) tagatama ligipdds tervishoiuteenustele, sh
hambaraviteenustele.

» Negatiivsed mdjud péarast majanduskriisi — mitmed praksised suleti ning paljud spetsialistid

siirdusid valismaale, mist6ttu hambaravi kattesaadavus viahenes.

2.8.Leedu hambaraviteenuste siisteem

Lihiiilevaade Leedu tervisekindlustussiisteemist

Leedus pakub kohustuslikku ravikindlustust NHIF (National Health Insurance Fund), mis kuulub tervishoiu
ministeeriumi haldusalasse. NHIFi eelarvet finantseeritakse kohustusliku tervisekindlustuse fondist
(Compulsory Health Insurance Fund - CHIF). Kokku on viis erinevat piirkonda (Vilnius, Kaunas, Paneveézys,
Siauliai, and Klaipéda), mille tervisekindlustuse fonde koordineerib NHIF. Kohustuslik tervisekindlustus on
Leedu kodanikel ning alaliselt Leedus elavatel valismaalastel. Samuti on kohustuslik tervisekindlustus
ajutiselt Leedus elavatel vdlismaalastel ning nende pereliikmetel, kui nad t66tavad Leedus (Lietuvos
Respublikos 1996). Erakindlustuse roll on Leedus vaike.
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Hambaraviteenused Leedus
Tdiskasvanute hambaravi

Kohustusliku tervisekindlustuse omanikud saavad hambaravi eritingimustel, mis kehtib nditeks avalikes
tervishoiu asutustes (Odontologija 2014). Riiklikes kliinikutes, millel on leping THIFiga (Territorial Health
Insurance Fund), peab patsient maksma ravimisel kasutatud vahendite eest, hambaarsti t66 eest tasub
riik, kusjuures materjalide hind on kindlaks maaratud. Sotsiaalset tuge vajavate perede hambaravi
materjalide maksumuse katab riik, kui teenust pakutakse riiklikes kliinikutes (Odontologija 2014).
Erakliinikutes maksavad inimesed lisaks materjalide hinnale ka hambaarsti t66 eest. Erakliinikute hinnakiri
kujuneb vabal turul, samal ajal on hambaravis toiminud privatiseerimine: 11 aasta jooksul suurenes
erakliinikute arv 862 praksisest 1024 praksiseni. 2011. aastal t66tas 60% hambaarstidest erakliinikutes
(Murauskiene jt 2013). TPF (Territorial Patient Fund) maksab igal aastal Uhe tdiskasvanu eest 35 litti
(umbes 10 eurot) hambaravi hiivitist hambaravi andvale institutsioonile. See on siiski m&eldud avalike
kliinikute jaoks. Protseduuride nimekiri, mille tegemise eest tasub riik, on lisna pikk: kaariese ravi,
juurekanalite ravi, hambakivi eemaldamine, podletike ravi, hammaste valjatdmbamine jm.

Hambaproteeside eest tasumine hélmab lsna suure osa avaliku tervishoiu kulutustest. Naiteks 2012.
aastal ulatus see summa 30 miljoni litini (umbes 9 miljoni euroni). See summa jaotatakse omavalitsustele
proportsionaalselt elanike arvuga (Blazevi¢itité 2012). Riigi poolt hiivitavatele proteesidele on digus
jargmistel inimestel (Valstybiné Ligoniy Kasa 2014):

» kodanikud, kes on jéudnud pensioniikka;

> taieliku v3i osalise toovdimetusega kodanikud;

> lapsed.
Selleks, et riigi poolt pakutavaid proteese saada, tuleb oodata jarjekorras, sageli ulatuvad ravijarjekorrad
mitme aastani. Samas, naiteks hammaste asendamise kulud hivitatakse otse patsiendile, mis annab neile
vOimaluse valida kohta, kus protseduur |abi viia. Kui inimesel on paremad finantsilised véimalused, on
vOimalik saada vajalikku protseduuri ka valjaspool ootejarjekorda, kuid kulud hiivitatakse alles siis, kui
ravijarjekord jGuab inimeseni (Valstybiné Ligoniy Kasa 2014).

Laste hambaravi

Laste, Opilaste, kuni 24-aastaste tudengite hambaravi materjalide ning hambaarsti t66 maksumuse eest
tasub riik, kui teenust pakutakse avalikes kliinikutes (Odontologija 2014). TPF (Territorial Patient Fund)
maksab igal aastal iihe lapse eest 42 litti (umbes 12 eurot) hambaravi hivitist hambaravi andvale
institutsioonile. See on siiski m&eldud avalike kliinikute jaoks (Murauskiene jt 2013).

Ennetavate tegevuste osas keskendutakse lastele. Leedus on suureks probleemiks hambakaaries, mille
ennetamiseks on loodud programm, kus kaetakse laste hammaste malumispindasid spetsiaalse lakiga, et
ennetada kaariest. Programm hdlmab 5-13-aastaseid lapsi, teenust pakutakse tasuta ambulatooriumites
ning peremeditsiinikeskustes, kus on t66l odontoloog voi suuhigienist. Lisaks Opetatakse lapsi visiidi
osana Oigesti oma hammaste eest hoolt kandma (Patients Funds 2008).
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Ortodontia

Riik hivitab suuremahulist ortodontilist ravi ainult vaiksel osal Leedu lastest — neil, kellel on diagnoositud
huule- voi suulaeldhe. Teistel lastel, kellel on vaja ortodontilist ravi, on vGimalik saada ravi riiklikest
kliinikutest, kuid ainult eemaldavate ortodontiliste ravimeetoditega (Janulyte jt 2008).

Siisteemi eelised ja puudused

Eelised
» Tasuta hambaravi (sh materjalide hind) lastele ning kuni 24-aastastele tudengitele.
» Tasuta hambaravi (sh materjalide hind) peredele, kes saavad riigilt sotsiaalabi.

Puudused
» Pikad ravijarjekorrad — eriti proteesidele.
» Hambaraviteenuste erinev kattesaadavus piirkonniti: erinevates piirkondades on ravijarjekorrad

erineva pikkusega.

2.9. Prantsusmaa hambaraviteenuste siisteem

Lihiiilevaade Prantsusmaa tervisekindlustussiisteemist

Prantsusmaa sotsiaalkaitsesiisteem jaguneb kolmeks: haigustega seotud fond (Assurance Maladie),
pensionifond (Retraite) ja perekonnaga seotud fond (Allocations Familiales). K&iki kolme koordineerivad
sb6ltumatud ndukogud. Assurance Maladie jaguneb kolmeks haruks (Caisses): CNAMTS katab tootavad
inimesed ja nende (ilalpeetavad; CNANAM katab vabakutselised ja UCCMA katab p&llumajandustddtajad.
Assurance Maladie’d rahastatakse isiklike panuste ja tulumaksu kaudu (EU Manual 2008). Prantsuse
tervishoiustisteem koosneb avalike haiglate, erakliinikute, arstide ja teiste meditsiiniteenuste pakkujate
vorgustikust (The French health 2014). Koikidel Prantsusmaa kodanikel on oGigus saada
tervishoiuteenuseid, iga kodanik kuulub automaatselt iihte kolmest Caisse’ist, soltuvalt tema
majanduslikust seisundist. Kohustuslik tervisekindlustus annab neile diguse tdielikuks voi osaliseks kulude
hlvitamiseks (EU Manual 2008).

Hambaraviteenused Prantsusmaal

Hambaravi kuulub samuti nende kolme Caisse’i alla. Suuremat osa hambaraviteenustest pakutakse
Jliberal practitioners” poolt, kes on liitunud lepinguga, mida nimetatakse ,,Convention’iks“. Kui arst ei ole
selle lepinguga liitunud, siis patsient ei saa ndéuda hambaravihiivitist. 99% hambaarstidest on
Convention’iga liitunud. Koéikidel inimestel, kellel on Prantsuse elamisluba, peavad saama hambaravi
Convention’i raames. Lisaks eelpool nimetatud fondidele on loodud ka CMU (Couverture Maladie
Universelle), mille eesmargiks on aidata Uhiskonnas kehvemal jarjel olevaid inimesi. Raha abistamiseks
eraldatakse otse teenuseosutajale (EU Manual 2008).

Tdiskasvanute hambaravi

Hambaraviteenustel on teistest teenustest eraldi hinnad ning hiivitamise maarad. Peamised protseduurid
(nditeks hammaste taitmine) hivitatakse samade tingimuste alusel kui teiste eriarstide teenused.
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Keerulisemate protseduuride kulud hivitatakse samuti, kuid seda madalamal maaral (The French health
2014). Tavaliste protseduuride, nditeks hammaste kontrollimise, tditmise voi vadljatdmbamise
protseduurid hiivitatakse 70% ulatuses, mis on Caisse’i poolt seatud maar (Dental Treatment 2009).

Umbes 90% inimestest kasutab tdiendavaid kindlustamise voimalusi, nditeks vabatahtliku kindlustuse
vOi CMU kaudu, et katta k&ik vdi osa oma ravikuludest. Vabatahtlik ravikindlustus katab sellisel juhul selle
osa ravikuludest, mida kohustuslik ravikindlustus ei kata.

Laste hambaravi

Koikidele lastele on ette ndhtud hammaste tasuta kontrollimine iga kolme aasta tagant — 6-, 9-, 12-, 15-
ja 18-aastastena. Kutse hammaste kontrollimiseks saadetakse kirja teel kuu enne sinnipdeva ning
hammaste kontrollimine peab toimuma hiljemalt kuus kuud péarast siinnipdeva (Dental Care 2014). 6- ja
12-aastastel on hammaste kontrollimine kohustuslik. Hammaste kontrollimise tasu makstakse otse
hambaarstile (EU Manual 2008). Kui hammaste kontrollimise kdigus ilmneb vajadus raviks, siis on ka ravi
tasuta, v.a proteesid ja ordontiline ravi. Selleks, et saada tdielikku hiivitust, peab ravi hakkama iiheksa
kuu jooksul parast hammaste kontrolli (Dental Care 2014).

Ortodontia

Ortodontia ja proteeside teenuste hinnad v6ib maarata hambaarst ise, samal ajal peab olema tagatud
patsiendi informeeritus nendest kuludest. Caisse hiivitab mingil maaral ka need kulutused. Kulutused
hlvitatakse ainult alla 16 aastastel ning ka siis, kui ravi on alustatud enne 16 aastaseks saamist. Nende
teenuste hiivitamise maarad on pisinud samad viimased 40 aastat. Naiteks hivitab Caisse kuni 193 eurot
alla 16-aastaste ortodontilisest ravist semestris. Patsient peab ise maksma kasutatud teenuste eest, hiljem
on voimalik taotleda kulude hivitamist. Proteesidega seotud kuludest hiivitatakse umbes 35% (EU
Manual 2008). Keerulisemate teenuste hinnad on Prantsusmaal vaga kallid ning palju prantslased kaivad
keerulisemat hambaravi (proteesid, hammaste asendamine, ortodontia) saamas naiteks Ungaris voi
Marokos (Dental Care 2014). Ortodontia ja proteeside eest maksmiseks kasutavad paljud erakindlustust.
Naiteks ortodontia ja proteeside korral katab vabatahtlik kindlustus vihemalt 30% nendest kuludest,
mida kohustuslik tervisekindlustus ei kata. Samas ei pruugi ka proteeside ja orodontia puhul
erakindlustus kogukulusid taielikult katta. See s6ltub peamiselt kindlustusfirmast (EU Manual 2008).

Siisteemi eelised ja puudused

Eelised
» Lastel on vdimalik saada tasuta hambaravi, kui ravi algab hiljemalt Githeksa kuu jooksul parast
hammaste kontrollimist.

» Lapsi kutsutakse iga kolme aasta jarel tasuta hambaid kontrollima.

Puudused

N

» Alaealistel ei ole kogu hambaravi tasuta.
» Proteeside ja ortodontia hinnad on k&rged ning hiivitatav osa vaike.
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2.10. Ungari hambaraviteenuste siisteem

Liihitilevaade Ungari tervisekindlustussiisteemist

Ungari tervishoiusiisteemi rahastatakse tervisekindlustuse fondist (Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr -
OEP). Koikidel kodanikel on tervisekindlustus, hoolimata nende tddalasest staatusest. Pensiondride ja
tootute eest tasub riik. ToOtajad tasuvad tervisekindlustusfondi 3% oma sissetulekust ning tédandjad
lisavad sinna 15% tootajate brutopalgast ning lisaks veel fikseeritud tervisekindlustusmakse. Lisaks
maksavad inimesed veel kohalike ja (Uleriigilisi tulumakse, millega finantseeritakse tervishoiu
investeeringuid (Ferguson, Irvine 2003).

Hambaraviteenused Ungaris

Ungari hambaravi kvaliteeti peetakse vaga heaks (Healthcare 2014, Budabest dentist 2014). Aastas
kiilastab ligi 63 000 patsienti Ungarit hambaravi eesmargil, kuna hambaravi hinnad on madalad
(Healthcare 2014). Hinnanguliselt on Ungari hambaraviteenuste hinnad umbes 60-80% madalamad kui
teistes Euroopa Liidu lilkkmesriikides (Budabest dentist 2014).

Erakindlustuse roll on vdga vdike. Mdned ettevGtted pakkuvad tervise erakindlustust (ihe osana
motivatsioonipaketist (Healthcare 2014). 30% hambaarstidest to6tab valjaspool riiklikku siisteemi, nende
teenuste eest maksavad patsiendid taishinna (EU Manual 2008).

Tdiskasvanute hambaravi

Ungari hambaraviteenused on korgelt arenenud, riigis on toimiv hambaarstide ja suuhigienistide
vorgustik. Hambaravi teenuseid pakutakse hambaarstide poolt, kellel on leping OEPiga voi
erahambaarstide poolt. Samuti on olemas modned avalikud kliinikud (EU Manual 2008). Hambaravi
teenused jagunevad kolmeks (1) esmane hambaravi — mille alla kuuluvad hammaste tervise jalgimine,
hammaste kontrollimine koolides ja hambaraviteenused rasedatele naistele, (2) erihambaarstide
teenused (naiteks ortodondid) ja (3) hambaraviteenused parast to0aega (t00aeg parast toopaeva IGppu,
nadalavahetused). Esmast hambaravi korraldatakse piirkonnapdhiselt, kusjuures patsiendid ei saa
hambaarsti vabalt valida (Gaal jt 2011). Uhe hambaarsti nimistus on umbes 3000 patsienti. Uldiselt ei ole
esmasele ravile pddasemine riiklike hambaarstide juures vaga keeruline, kiill aga on mdnedes piirkondade
raske saada spetsialisti (nditeks ortodondi) vastuvdtule (EU Manual 2008).

Erakorraline abi, hammaste ldbivaatus, diagnoos, konservatiivne hambaravi sh tdidised ja endodontia,
hammaste viljatombamine ja parodontoloogia on kdigile vanuseriihmadele (sh kuni 18-, 19-60- ja ile
60- aastased) tasuta. Maksta tuleb visiidi eest. Kroonide, sildade, implantaatide jt keerulisemate
protseduuride ning kosmeetiliste protseduuride eest tuleb patisendil maksta. Maksma peavad need 18-
60-aastased, kes tootavad (EU Manual 2008). Ule 60-aastased ei pea maksma hambaravi eest, kuid
peavad tasuma osa tehnilistest kuludest. Ule 60-aastased tasuvad 50% proteeside hinnast ning teise poole
tasub OEP (EU Manual 2008).

Hinnanguliselt kdib aastas hambaarstil umbes 50% elanikkonnast. Taiskasvanute hambaid kontrollitakse
reeglina kord aastas, laste omi kaks korda aastas (EU Manual 2008).
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Hambaravi teenuste hiivitamine hambaarstidele koosneb kahes osast: fikseeritud tasu ning tasu
teenuste eest. Hivitise fikseeritud osa esmase hambaravi eest séltub piirkonna elanikkonna vanuselisest
koosseisust ning hivitised maarad on kinnitatud valitsuse poolt. Véljaspool t66aega teenuste osutamise
tasu sOltub piirkonna elanike arvust (Gaal jt 2011).

Laste hambaravi

Erakorraline abi, hammaste ldbivaatus, diagnoos, konservatiivne hambaravi sh tiidised ja endodontia,
hammaste valjatdombamine ja parodontoloogia on ka lastele tasuta. Mdnel juhul peavad lapsed tasuma
osa keerulisemate protseduuride tehnilistest kuludest (EU Manual 2008).

Ortodontia

Alaealised peavad tasuma 15% ortodontilise ravi tehnilistest kuludest ning OEP tasub dlejdanu (EU
Manual 2008).

Siisteemi eelised ja puudused

Eelised
> Riiklike hambaarstide juures on paljud teenused kdigile tasuta.
» Huvitatakse ka Gisna suur osa ortodontilisest ravist ning proteeside maksumusest.

Puudused
»  Erakliinikutes kdimist ei hlvitata.
» Teatud piirkondades on raske padseda spetsialistide vastuvétule. Mitmetes piirkondades on
ravijarjekorrad pikad ning hambaraviteenused pole kdigile kdttesaadavad.
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