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ДОрОгОй чИтатЕЛь!
В Ваших руках ежегодно издаваемый информационный справочник больничной 
кассы «На благо здоровья». В сборнике мы сосредоточили подборку по на 
наиболее интересующих людей темах, связанных с системой медицинского стра-
хования и здравоохранения Эстонии. В нынешнем издании мы даём подробный 
обзор об организации здравоохранения и говорим об услугах, входящих в 
состав пакета медицинского страхования. Мы обсудим льготные лекарства, 
поговорим о том, какой вклад вносит больничная касса в наблюдение здоровья 
детей и подробнее познакомим с предлагаемыми больничной кассой электрон-
ными. речь пойдёт также о страховании и возможностях лечения в Европейском 
Союзе – нынешних и будущих.  

Надеемся, что в сборнике найдётся ответ и на интересующий Вас вопрос.

С пожеланием приятного чтения
Больничная касса Эстонии
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Страховка как любая другая –  
как, что и в каком объеме даёт  

медицинская страховка?
Медицинская страховка является таким 

же видом страховки, как любая другая. 
В случае домашнего или дорожного стра-
хования человек платит страховые взносы, 
чтобы в случае несчастья ему покрыли какие 
бы ни были  большие расходы. С медицин-
ской страховкой то же самое. человек платит 
платежи медицинского страхования, при его 
заболевании страховка покрывает расходы 
на здоровье. Страховка нужна, поскольку 
вероятность заболевания довольно велика, 
а лекарства и медицинские услуги дорогие. В 
итоге заболевание может потребовать очень 
больших затрат.

В Эстонии действует солидарная система 
медицинского страхования. Это значит, что, 
кроме собственной медицинской страховки, из 
13% брутто-зарплаты работающего человека 
платят оплачиваются расходы тех, кто сам не 
платит налога на медицинское страхование. 
В эту группу входят дети, пенсионеры; мамы, 
воспитывающие дома маленьких детей; безра-
ботные и беременные. Все имеющие меди-
цинскую страховку Эстонии получают одина-
ковую врачебную помощь, независимо от того, 
платят они налог на медицинское страхование 
или нет.
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Лишь 46% имеющих медицинскую стра-
ховку поддерживают систему финансово. 
Остальные не вносят вклада в систему, хотя 
пользуются услугами. Имеющиеся в системе 
деньги используются повседневно для лечения 
всех нуждающихся в помощи, ни у кого нет 
личного счёта.

Медицинское страхование организует 
больничная касса. В основном больничная 
касса платит за оказанную людям врачебную 
помощь. Вдобавок она финансирует льготные 
лекарства, компенсирует застрахованному 
приобретение медицинских устройств, платит 
многие компенсации, содействует развитию 
здоровья и т.д. 

Медицинское страхование можно характе-
ризовать двумя показателями. Величина стра-
хового пакета показывает, как много услуг и 
компенсаций финансирует больничная касса. 
глубина пакета разъясняет, в какой мере 
они покрываются. Иногда люди ошибочно 
предполагают, что медицинское страхо-
вание покрывает все связанные с медициной 
расходы. Немалую  часть услуг больничная 
касса действительно компенсирует в полном 
объёме. Однако за некоторые услуги и лекар-
ства нужно частично платить также пациенту.
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в каком размере и за что точно 
платит больничная касса, 
определяют три правовых акта, 
которые постоянно дополняются:
	В перечне услуг здравоохранения име-

ются оплачиваемые больничной кассой 
лечебные услуги.

	В перечне лекарств имеются компенси-
руемые больничной кассой лекарства и 
их льготные ставки.

	В перечне медицинских устройств 
имеются компенсируемые больничной 
кассой устройства и условия их компен-
сирования.

До добавления новой услуги или 
лекарства в пакет медицинского 
страхования анализируются 
четыре критерия, а именно:
	достаточна ли медицинская эффектив 

ность услуги, лекарства или медицин-
ского устройства;

	как соотносятся	его влияние на здоро-
вье пациента и расходы на компенси-
рование;

	существуют ли другие возможности для 
достижения этой же цели;

	сможет ли больничная касса нести 
такие расходы.

таким образом в перечни включены не 
все существующие лекарства, устройства 
или услуги.

как выбирают компенсируемые услуги?
Предложения для изменения перечня услуг 
здравоохранения вносят, как правило, пред-
ставители врачей-специалистов. Именно 
врачи умеют оценить новые услуги, методики и 
технологии, и их влияние на пациентов. Меди-
цинскую оценку на доказательной основе 
даёт врач-специалист врачебного факультета 
тартуского Университета, или рекомендо-
ванный департаментом лекарств. Затратную 
эффективность обычно оценивает больничная 
касса, и необходимость услуг для общества – 
министерство социальных дел.

Новая услуга должна быть более 
действенной по сравнению с существовавшими 
до сих пор. Учитывать нужно также расходы 
– сколько стоит позитивное влияние новой 
услуги по сравнению с альтернативами, влияет 
ли оно на качество жизни пациента или может 
спасти жизнь. Взвешивая критерии и финан-
совые возможности, и делается выбор. Совет 
больничной кассы даёт письменный отзыв и   
делает министерству социальных дел предло-
жение по представлению нового перечня для 
одобрения правительству Эстонии.

С оставшимися вне перечня услугами боль-
ничная касса и общества врачей-специалистов 
продолжают работать, чтобы в случае возмож-
ности в дальнейшем добавить их в список.

как лекарство становится льготным 
лекарством?
Лекарства производят и продают частные 
предприятия. Департамент лекарств решает, 
достаточно ли эффективно лекарство, и даёт 
в таком случае разрешение на его продажу. 
Очень многие лекарства дорогие и на покрытие 
расходов на них нужна помощь медицинского 
страхования.

Для получения ценовой льготы на лекар-
ство производитель лекарства подаёт хода-
тайство в больничную кассу или в министер-
ство социальных дел. Он описывает свойства 
лекарства и область использования, и обосно-
вывает стоимость лекарства. Департамент 
лекарств оценивает медицинскую часть хода-
тайства. Больничная касса анализирует эконо-
мическую сторону ходатайства и взвешивает 
обоснованность цены лекарства. После этого 
лекарственная комиссия рассматривает как 
ходатайство, так и предварительные оценки, и 

даёт свою рекомендацию. Зачастую рекомен-
дация условная. Производитель лекарства и 
министерство социальных дел приступают к 
переговорам, например, о цене лекарства. В 
случае соглашения лекарственный препарат 
включается в перечень лекарств больничной 
кассы. Со вступлением в силу нового перечня (в 
каждом квартале) больничная касса начинает 
компенсировать лекарство.

Дополнительно в перечень медицинских 
устройств проходит аналогично с лекар-
ствами, и их покупку компенсируют на осно-
вании выданной врачом карты медицинского 
устройства.

Вдобавок к оплате услуг, больничная касса 
платит людям с медицинской страховкой 
также денежные компенсации. Об этом читай 
подробнее в статье «Компенсации» стр. 11. 
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М едицинскую страховку необходимо иметь, 
так как только при ее наличии лечебные 

расходы оплачивает больничная касса. 
человек без медицинской страховки должен 
сам оплачивать свои расходы на лечение, 
причём лечение может оказаться очень 
дорогим. Право на медицинскую страховку 
имеет каждый постоянный житель Эстонии, 
также все находящиеся здесь на основании 
срочного разрешения на жительство или права 
на проживание, если за них или они сами платят 
за себя социальный налог. Вдобавок государ-
ство гарантирует право на медицинское стра-
хование детям в возрасте до 19 лет, учащимся и 
студентам, военнослужащим срочной службы, 
беременным, безработным, находящимся в 
отпуске по уходу за ребёнком, супругам-и-
ждивенцам, пенсионерам, опекунам людей с 
инвалидностью и заключившим с больничной 
кассой договор о добровольном страховании. 

Работающие взРоСлые
застрахованные, за которых платят, или 
которые сами платят за себя социальный 
налог, это:
 работники с трудовым договором;
 получатели платы за работу или услуги на 

основании обязательственно-правового 
договора;

 члены руководящего и контрольного 
органа юридического лица;

 предприниматели-физические лица 
(ПФЛ) и участвующие в их деятельности 
супруги.

Документы, необходимые для начала, прекра-
щения и приостановки медицинского страхо-
вания, должен передавать в больничную кассу 
работодатель. Данные ПФЛ, в т. ч. участвую-
щего в его деятельности супруга, предостав-
ляет налогово-таможенный департамент. 
Если ПФЛ принимает на работу людей на осно-
вании трудового или обязательственно-право-
вого договора, за которых он обязан платить 
социальный налог, то документы о начале, 
прекращении и приостановке медицинского 
страхования работников подавать в боль-
ничную кассу должен также он сам.

Данные о страховке нужно предоставлять 

в больничную кассу в течение семи кален-
дарных дней после вступления в силу договора 
или внесения ПФЛ в коммерческий регистр. О 
прекращении трудовых отношений нужно изве-
щать больничную кассу в течение десяти кален-
дарных дней начиная с прекращения трудо-
вого договора или сообщения о прекращении 
деятельности ПФЛ в коммерческом регистре. 
Медицинская страховка действует после окон-
чания трудовых отношений ещё два месяца.

работодатель может подавать данные в 
больничную кассу и видеть информацию о 
медицинской страховке своих работников на 
портале предприятия.

Дети
Медицинскую страховку имеют дети в возрасте 
до 19 лет, которые, по регистру народонасе-
ления, живут в Эстонии с основным место-
жительством. Страховка действует до дня 
19-летия.

УчащиеСя и СтУДенты
Право на медицинское страхование от госу-
дарства имеют:
 учащиеся основной школы в возрасте до 

21 года;
 учащиеся гимназии, которые на момент 

поступления моложе 24 лет;
  получающие профессиональную подго-

товку люди без основного образования, 
превысившие обязательный школьный 
возраст, и учащиеся, получающие профес-
сиональное образование на базе основно-
го или среднего образования;

 студенты из числа постоянных жителей 
Эстонии, в т. ч. студенты заочного обуче-
ния.

Медицинская страховка действует в течение 
всей номинальной продолжительности 
учебной программы и ещё три месяца после 
окончания учебного заведения. Если учащийся 
не закончил школу в течение номинальной 
продолжительности учебной программы (за 
исключением из-за медицинских показаний) 
или его исключили из школы, его медицинская 
страховка заканчивается через один месяц по 
истечении номинальной продолжительности 
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учебной программы или отчисления. Во время 
академического отпуска медицинская стра-
ховка приостанавливается, за исключением 
случая, если отпуск берётся по медицинским 
причинам. 

Данные об учащихся и студентах подаёт 
в больничную кассу министерство науки и 
образования.

Отправляющимся на обучение за границей 
учащимся и студентам для продолжения меди-
цинской страховки Эстонии нужно предоста-
вить в больничную кассу документ, подтверж-
дающий обучение за границей. На его осно-
вании медицинская страховка оформляется 
максимально на 12 месяцев. тем самым 
справку об обучении нужно передавать в боль-
ничную кассу в каждом учебном году.

безРаботные
Право на медицинское страхование от госу-
дарства возникает через кассу по безрабо-
тице:
 у получателей компенсации по страхо-

ванию от безработицы – со дня, когда 
возникает право на компенсацию;

 у получателей пособия по безработице - со 
дня, когда возникает право на пособие;

 у безработных, не получающих пособия 
по безработице – с 31 дня нахождения на 
учёте в качестве безработного;

  у безработных, которые участвуют в тру-
довой практике, трудовом упражнении или 
в обучении рынка труда продолжительно-
стью не менее 80 часов, и не получающих 
пособия по безработице – с первого дня 
участия;

 у неработающих лиц, принимавших уча-
стие в ликвидации последствий ядерной 
катастрофы – со дня подачи заявления.

Для получения медицинской страховки чело-
век не должен сам подавать документы в боль-
ничную кассу. Данные для начала, прекраще-
ния и приостановки страховки предоставляет 
касса по безработице. 

Когда период нахождения на учёте в кассе 
по безработице заканчивается, медицинская 
страховка действительна ещё один месяц. 
Исключением являются получатели компен-
сации по страхованию от безработицы, меди-
цинская страховка которых заканчивается 
через два месяца.

Информация о регистрации безработным, 
пособиях и компенсациях по безработице и заяв-
лениях и необходимых бланках доступна в пред-
ставительствах или на домашней страничке 
кассы по безработице www.tootukassa.ee. 

военноСлУжащие СРочной СлУжбы
Данные военнослужащего срочной службы 
для получения медицинской страховки предо-
ставляет в больничную кассу департамент 
оборонных ресурсов. Медицинская страховка 
действительна ещё один месяц после окон-
чания срочной службы.

беРеМенные
Если у беременной не было медицинской стра-
ховки до ожидания ребёнка, для получения 
медицинской страховки нужно представить 
в бюро обслуживания клиентов больничной 
кассы удостоверяющий личность документ 
и справку об определении беременности, 
выданную врачом или акушером. Страховка 
заканчивается через три месяца после назна-
ченной врачом предполагаемой даты родов.

РоДители
застрахован находящийся в отпуске по 
уходу за ребёнком воспитывающий ребёнка 
в возрасте до 3 лет, будь то мать, отец или 
опекун. также застрахованы:
 один проживающий в Эстонии неработаю-

щий родитель, который воспитывает троих 
или более проживающих в Эстонии детей в 
возрасте до 19 лет, из которых хотя бы один 
в возрасте до 8 лет;

 один проживающий в Эстонии родитель, 
попечитель или опекун, с которым заключен 
договор об уходе в семье и который воспи-
тывает семерых или более проживающих в 
Эстонии детей в возрасте до 19 лет.

Данные для получения медицинской страховки 
подаёт в больничную кассу департамент соци-
ального страхования. 

СУПРУги-ижДивенцы 
Супруг-иждивенец, у которого до пенсии по 
старости менее 5 лет
Право на медицинское страхование от госу-
дарства имеет находящийся в законном браке 
супруг-иждивенец застрахованного лица, у 
которого до пенсионного возраста по старости 
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менее пяти лет. Для получения страховки хода-
тайствующий о её получении должен подать 
в больничную кассу заявление. Страховка 
заканчивается, когда иждивенец достигает 
пенсионного возраста, расторгается брак, или 
заканчивается страховка кормильца. Когда 
иждивенец достигает пенсионного возраста, 
страховка обычно продолжается в качестве 
застрахованного пенсионера по старости.

СУПРУг-ижДивенец, котоРый 
воСПитыв ает Детей
Право на медицинского страхование от 
государства имеет также находящийся в 
законном браке супруг-иждивенец застрахо-
ванного лица, который воспитывает:
 хотя бы одного ребёнка в возрасте до 8 лет,
 ребёнка в возрасте 8 лет до окончания  

1 класса,
 по крайней мере троих детей в возрасте до 

16 лет.
В таком случае кормилец должен быть застра-
хован в качестве работника; лица, получа-
ющего платы за работу или услуги на осно-
вании обязательственно-правового договора; 
члена руководящего или контрольного органа 
юридического лица, или предпринимателя-фи-
зического лица. 

Документы для получения медицинской 
страховки нужно подавать в департамент 
социального страхования, который передаёт 
в больничную кассу документы, необходимые 
для оформления страховки. Более подробную 
информацию о документах можно получить по 
телефону департамента социального страхо-
вания 16106 или по адресу www.ensib.ee.

Если дающие право на медицинскую стра-
ховку условия уже не выполняются, депар-
тамент социального страхования передаёт в 
больничную кассу данные для прекращения 
страховки.

ПенСионеРы
Все получатели назначенной в Эстонии госу-
дарственной пенсии застрахованы. Их данные 
для получения страховки подаёт в больничную 
кассу департамент социального страхования.

оПекУны лица С неДоСтаткоМ
Право на государственное медицинское 
страхование имеют также люди, за которых 

волостная или городская управа платит соци-
альный налог с пособия по уходу за  лицом с 
недостатком. Переданные из местного само-
управления данные для получения страховки 
предоставляет больничной кассе министер-
ство социальных дел.

ДобРовольное СтРахование
В случае, если Вы не входите ни в одну из вышео-
писанных групп, у Вас есть возможность заклю-
чить с больничной кассой т.н. добровольный 
договор о страховании. 
Право на заключение договора имеют:
лица, которые в течение двух предшеству-

ющих заключению договора лет были 
застрахованы не менее 12 месяцев через 
работодателя; в качестве лица, получающе-
го плату за работу или услугу на основании 
вещно-правового договора; члена руково-
дящего или контрольного органа юридиче-
ского лица; ПФЛ, учащегося или студента; 

получатели пенсии из иностранного госу-
дарства, в случае которых не требуется пре-
дыдущая медицинская страховка в Эстонии.

Эти люди могут заключать договор для стра-
хования самого себя или своего иждивенца. 
Обычно добровольный договор о страховании 
заключают на один год. Для исчисления стра-
хового взноса опубликованная департаментом 
статистики средняя брутто-зарплата Эстонии 
умножается на 0,13. В 2013 году размер стра-
хового взноса составляет 109 евро в месяц, в 
квартале 327 евро и в году 1308 евро. Обычно 
страховой взнос платят раз в квартале. 
Договор можно заключить в бюро обслужи-
вания клиентов больничной кассы или через 
э-почту, отправив заявление с дигатальной 
подписью в бюро обслуживания клиентов боль-
ничной кассы.

О получении медицинской страховки в 
государствах-участниках Европейского Союза 
читайте, пожалуйста, на стр. 20.

как ПРовеРить Свою МеДицинСкУю 
СтРаховкУ?
Информацию о своём медицинском страхо-
вании можно посмотреть на государственном 
портале www.eesti.ee или спросить по инфо-те-
лефону больничной кассы 16363 (Пн. – Пт. 8.30-
16.30, при звонке из-за границы +372 669 6630).
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в 2012 году
	Приёмов семейного врача 4 523 318 
	Приёмов семейной медсестры 592 690 
	Семейную сестру или семейного врача 

посетили 973 882 человека 
	Больничная касса заплатила за помощь 

семейного врача 70 212 000 евро.
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организация здравоохранения – как 
действует система врачебной помощи?

чтобы пользоваться медицинскими услу-
гами через больничную кассу, нужно иметь 

медицинскую страховку.
Ежегодно больничная касса заключает 

с семейными врачами и лечебными учреж-
дениями договоры, которые определяют, в 
объёме какой суммы больничная касса платит 
за оказанные застрахованным пациентам 
услуги,  какие и сколько услуг покупает. 

За организацию деятельности предлага-
ющих медицинскую услугу и использование 
выплаченных больничной кассой денег отве-
чает само лечебное учреждение. Значение 
имеет их умение управлять хозяйством своего 
учреждения.

как организовано получение врачебной 
помощи?
Житель Эстонии посещает врача в среднем 7,5 
раза в году. Услугами семейного врача он поль-
зуется примерно 4,4 раза. Врача-специалиста 
посещают 3,1 раза.

К какому врачу обратиться и как быстро 
Вы получите помощь, зависит от сути и серьёз-
ности проблемы со здоровьем. В Эстонии 
врачебная помощь разделена на три уровня: 
первичный уровень или помощь семейного 
врача, специальная врачебная помощь и 
лечение по уходу. В случае необходимости 
неотложной врачебной помощи можно самому 
обратиться в отделение экстренной медицины 
больницы или вызвать скорую помощь.

I УРовень: ПоМощь СеМейного вРача
Каждый человек имеет право сам выбирать себе 
семейного врача. Если он этого не делает, семей-
ного врача назначает департамент здоровья и 
информирует об этом больничную кассу.

Обычно первым консультантом пациента 
является семейная сестра или семейный врач. 
Поэтому помощь семейного врача называют 
также первичным уровнем. Семейная сестра 
и семейный врач способны решать большую 
часть проблем со здоровьем людей. главными 
задачами семейной сестры являются консуль-
тирование пациентов, обучение профилактике 
болезней и наблюдение хронических больных. 

Задачами семейного врача являются диагно-
стирование и лечение болезней. Он назначает 
обследования, в случае необходимости направ-
ляет к врачу-специалисту и т.д. 

Пациент с острой болезнью должен попасть 
на приём к семейной сестре или семейному 
врачу в тот же день. В случае хронической 
болезни и других проблем, не требующих сроч-
ного вмешательства, семейный врач прини-
мает в течение пяти рабочих дней. Справку о 
здоровье, например, для водительских прав 
или детского лагеря, врач выдаёт в течение 15 
дней. Совет и помощь можно получить также по 
телефону или электронной почте.

Сколько платит пациент?
Для пациента с медицинской страховкой ви-
зит к семейному врачу бесплатный. Семейный 
врач не должен просить плату за визит и другие 
платы, например, для бахил, конторских при-
надлежностей, аренды и др. Врач не имеет так-
же права просить за визит т.н. добровольного 
пожертвования. Исключением являются люди 
без медицинской страховки. При уплате реко-
мендуем обязательно попросить чек и отпра-
вить его затем в больничную кассу. Больничная 
касса может обязать семейного врача вернуть 
уплаченную сумму.

За домашний визит семейный врач может 
просить до 5 евро независимо от того, скольких 
больных он осмотрел в течение визита. 
Домашний визит бесплатный для беременных и 
детей младше двух лет.

консультационный телефон семейного 
врача 1220
По консультационному телефону семейного 
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врача 1220 можно получить совет по простым 
проблемам со здоровьем, руководства по пер-
вичной помощи и информацию по вопросам 
организации здравоохранения. Целью кон-
сультационного телефона семейного врача 
является упрощение получения помощи, если 
семейный врач недоступен, или если пробле-
ма не является достаточно серьёзной для об-
ращения к семейному врачу. телефон работает 
круглосуточно как на эстонском, так и на рус-
ском языках. Линия открыта также в государ-
ственные праздники и выходные дни. Звонок 
не заменяет приёма семейного врача. В случае 
более серьёзной проблемы со здоровьем про-
сят всё же обратиться к семейному врачу. Без-
отлагательные и звонки о неотложной помощи 
перенаправляют объединенный центр службы 
экстренной помощи.

II СПециальная вРачебная ПоМощь
Если, по мнению семейного врача, проблема со 
здоровьем пациента  нуждается во вмешатель-
стве специалиста более узкой специальности, 
он выдаёт для этого направление. Без направ-
ления можно обратиться к глазному и кожному 
врачу, к гинекологу и психиатру.

К врачу-специалисту можно обратиться 
по всей Эстонии. В случае желания житель 
таллинна может посетить врача в тарту, 
житель Сааремаа может обратиться к врачу 
в таллинне и т.д. Нужно проверять, чтобы 
врач-специалист был договорным партнёром 
больничной кассы (информация на домашней 
страничке больничной кассы). В противном 

случае больничная касса не платит ни за визит, 
ни за последующие процедуры.

Медицинская помощь врачей-специали-
стов помощь делится на три – амбулаторное, 
дневное стационарное и стационарное 
лечение. амбулаторное лечение означает 
осмотр пациента, при необходимости каку-
ю-нибудь процедуру (анализ крови, кардио-
грамма или др. п.) на месте и возможное даль-
нейшее лечение дома. Пациент не остаётся 
в больнице на более длительное время. Под 
дневным лечением подразумевают хирурги-
ческую процедуру, в случае которой также 
не нужно оставаться в больнице на более 
длительное время. Стационарную врачебную 
помощь оказывают пациенту в больнице и он 
должен ночевать там или находиться дольше.

Доступ к врачу-специалисту
Нуждающихся в специальной врачебной 
помощи ставят в очередь на лечение на осно-
вании серьёзности проблемы со здоровьем. С 
серьёзной проблемой попадают к врачу-специ-
алисту быстрее. Больничная касса уста-
новила время, в течение которого пациент 
должен попасть к врачу. Максимальное время 
ожидания амбулаторного визита состав-
ляет 6 недель, планового стационарного 
лечения и процедур дневной хирургии до 8 
месяцев. Время ожидания может продлиться, 
если человек выбирает врача или лечебное 
учреждение; у лечебного учреждения мало 
врачей или других ресурсов (аппаратура, 
помещения); пациент ждёт повторного приёма; 

тип платы величина платы что за это получают

Базовые деньги ежемесячно 912,23 расходы на аренду помещений и 
домашние визиты

Подушные деньги 2,57–5,53 евро
за каждого пациента поимённого списка 
в зависимости от возраста пациента

Зарплаты работников практики, 
расходы на процедуры приёма

Фонд обследования 29–37% от подушных денег в зависимо-
сти от того, насколько активно семей-
ный врач занимается пациентами

Обследования пациентов

Плата за удалённость 133,65–382,94 евро в месяц На транспортные расходы ра-
ботающим в сельской местности 
семейным врачам

Дополнительная плата 1082,42 евро в месяц расходы на вторую медсестру

Дополнительная плата 
системы качества

до 3834,7 евро в году Дополнительная плата через 
систему качества
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в 2012 году
	162 649 лечебных случаев медицинской 

помощи врачей-специалистов (визит + 
предварительные и последующие проце-
дуры в рамках одно случая болезни) 

	Медицинской помощью врачей-специа-
листов  воспользовался 795 581 человек

	Больничная касса заплатила за меди-
цинскую помощь врачей-специалистов 
450 472 евро

у больничной кассы нехватка денег и т.д. 

Сколько платит человек, сколько боль-
ничная касса? 
чтобы попасть к врачу-специалисту, нужно за-
платить 5 евро, поскольку медицинская помощь 
врача-специалиста очень дорогая. Плата моти-
вирует, чтобы люди не обращались туда просто 
так. Больничная касса платит за каждый визит 
ещё 15,32 евро. Добавляются платы за процеду-
ры и обследования. Один лечебный случай может 
стоить от нескольких евро до нескольких десят-
ков тысяч.

Плату за визит запрещено требовать от 
беременных, детей в возрасте до 2 лет и тогда, 
когда непосредственно после оказания неот-
ложной амбулаторной врачебной помощи 
нужно оказать стационарную услугу.

Плату за больничный койко-день лечебное 
учреждение может просить до 2,5 евро в день. 
Относительно одного случая болезни можно 
брать плату максимально за 10 дней, всего до 
25 евро. Больничная касса доплачивает лечеб-
ному учреждению также за койко-день. размер 
платы зависит от болезни. Нельзя требовать от 
пациента плату за койко-день за время интен-
сивного лечения и при оказании стационарной 
врачебной помощи беременной или несовер-
шеннолетнему.

III УРовень – лечение По УхоДУ.
В лечении по уходу нуждаются пациенты, 
которым из-за хронической болезни, физиче-
ского недостатка которым трудно самостоя-
тельно справляться с повседневными делами. 
В большинстве случаев пациенты пожилые. 
Лечение по уходу позволяет достигать и сохра-
нять их лучшую возможность справляться. 

В случае стационарного лечения по уходу 
пациент должен находиться в больнице. 
Домашнее сестринство и домашнее поддержи-
вающее лечение раковых больных или амбула-
торное лечение по уходу пациент получает на 
дому. Для получения медицинского ухода врач 
выписывает направление.

Сколько это стоит?
В случае стационарного лечения по уходу 
пациент платит 15% от стоимости койко-дня 
или 6,87 евро в день, в среднем 209,54 евро в 
месяц.  Больничная касса платит лечебному 

учреждению за один день лечения по уходу 
примерно 38,91 евро, тем самым около 1186,76 
евро в месяц. В медицинском уходе, аналогично 
медицинской помощи врачей-специалистов, 
также действует плата за койко-день 2,50 евро 
в день, максимально 25 евро относительно 
одного пребывания в больнице.

Всего в 2012 году больничная касса расхо-
довала на финансирование лечения по уходу 
17 538 000 евро.

Услуги амбулаторного лечения по уходу, в т. 
ч. услуга домашнего сестринства, по-прежнему 
бесплатная для человека, за неё платит боль-
ничная касса. В деятельность визита домаш-
него сестринства входят, например, состав-
ление плана сестринского ухода, консуль-
тирование, уход за пациентом, проведение 
лечебных процедур и определённых лабора-
торных обследований.

Экстренная врачебная помощь
Каждый, у которого вне рабочего времени 
семейного врача возникает серьёзная, 
нуждающаяся в срочном решении проблема 
со здоровьем, может обратиться в 
расположенные при более крупных больницах 
отделения экстренной медицины, в т.н. ОЭМ. 
Всем обратившимся помогают в соответствии 
с серьёзностью проблемы и по срочности 
необходимости помощи. Другим вариантом в 
случае требующей срочной помощи проблемы 
является звонок в скорую помощь по телефону 
112. Экстренное лечение финансируется не 
больничной кассой, а из госбюджета. 

ОЭМ также может просить плату за визит 
до 5 евро, за исключением случая, когда врач 
оценивает проблему со здоровьем пациента 
как нуждающуюся в неотложной помощи. 
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какие компенсации можно получить из 
больничной кассы?

компенсация по временной нетрудоспособ-
ности является денежной компенсацией, 
которую платят на основании листа нетру-
доспособности работнику, у которого оста-
ётся неполученным доход. Выплата компен-
сации зависит от вида листа нетрудоспо-
собности и причины нетрудоспособности. 

как исчисляются компенсации по  
нетрудоспособности?
За основу исчисления компенсации боль-
ничная касса берёт данные налогово-таможен-
ного департамента о начислении  или уплате 
социального налога за получателя компен-
сации  в прошлом календарном году.

работодатель исчисляет компенсацию 
по болезни на основании средней зарплаты 
работника за последние шесть месяцев.

При исчислении компенсации средний 
доход за календарный день равен частному 
от деления на число 365 дохода, начисленного 
лицу на основании вычисленного или уплачен-
ного социального налога в календарном году, 
предшествующем отмеченному на листе нетру-
доспособности дню начала освобождения от 
работы. 

Для получения суммы компенсации из днев-
ного дохода исчисляют процентную ставку 
компенсации, которую умножают на количе-
ство подлежащих компенсированию дней (см. 
примеры начисления). В случае разных причин 
освобождения от работы отличаются также 
ставки компенсации. Из компенсации удержи-
вается подоходный налог.

С информацией, взятой за основу исчис-
ления компенсации, можно подробнее ознако-
миться после получения компенсации на госу-
дарственном портале www.eesti.ee. 

компенсация по болезни
кто получает? работающие люди, застрахо-

ванные работодателем или партнёром по 
обязательственно-правовому договору; 
застрахованные в качестве члена руководя-
щего или контрольного органа, или предпри-
нимателя-физического лица. 

Сколько платят? Сумму компенсации по болез-
ни исчисляют на основании отмеченной на 

больничном листе причины освобождения 
от работы. Кто, с какого дня и в какой мере 
платит компенсацию по болезни, видно под-
робнее в таблице.

как ходатайствовать? Отнесите больничный 
лист работодателю, который передаст его в 
больничную кассу. ПФЛ сами подают лист в 
больничную кассу.

когда получают деньги? работодатель выпла-
чивает компенсацию в день зарплаты или не 
позднее, чем в течение 30 дней после полу-
чения листа. Больничная касса выплачивает 
компенсацию в течение 30 дней после посту-
пления больничного листа, оформленного в 
соответствии с требованиями. 

компенсация по родам
кто получает? работающие беременные жен-

щины после ухода в отпуск по родам. Нерабо-
тающие беременные получают, начиная с 
рождения ребёнка, родительскую компенса-
цию от департамента социального страхова-
ния (www.ensib.ee, инфо-телефон 16106).

Сколько платят? За 140 дней в размере 100% 
от среднего дохода за день, который исчис-
лен от социального налога за предыдущий 
календарный год.

как ходатайствовать? Подайте лист по родам 
работодателю, который передаст его в боль-
ничную кассу. ПФЛ должны сами принести 
или отправить лист в больничную кассу.

когда получают деньги? В течение 30 дней 
после поступления листа по родам в больнич-
ную кассу.
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таблица: компенсации по нетрудоспособности, размер и порядок их выплаты 

компенсация по уходу
кто получает? работающие люди, которые 

ухаживают дома за больным ребёнком или 
членом семьи. 

Сколько платят? Начиная с первого дня в 
размере 80% от среднего дохода за день, 
который исчислен от социального налога за 
предыдущий календарный год. Количество 
компенсируемых дней отличается, как пока-
зывает таблица. Лист по уходу может быть 
более продолжительным, чем количество 
компенсируемых дней. 

как ходатайствовать? Отнесите лист по уходу 
работодателю, который передаст его в боль-
ничную кассу. ПФЛ должны сами принести 
или отправить лист в больничную кассу.

когда получают деньги? В течение 30 дней 
после поступления листа по уходу  в боль-
ничную кассу.

компенсация по усыновлению
кто получает? работающие усыновители ре-

бёнка в возрасте до 10 лет, за 70 календар-
ных дней со дня вступления в силу решения 
суда.

Сколько платят? 100% от среднего дохода 
за день, который исчислен от социального 
налога за предыдущий календарный год.

как ходатайствовать? На основании решения 
суда семейный врач выдаёт лист по усынов-
ления. Его нужно отнести работодателю, 
который передаст лист в больничную кассу. 
ПФЛ должны сами принести или отправить 
лист в больничную кассу.

когда получают деньги? В течение 30 дней 
после поступления листа по усыновлению в 
больничную кассу.

Причина освобожде-
ния от работы

номер 
причи-
ны 

вид 
листа

Порядок компенсирования компенса-
цию платят

Заболевание 1 Больнич-
ный лист

работодатель платит компенсацию  
с 4 по 8 день заболевания.
Больничная касса платит начиная  
с 9 дня, размер компенсации 70%.

До 182 дней, в 
случае тубер-
кулёза до 240 
дней.

Бытовая травма 3 Больнич-
ный лист

работодатель платит компенсацию  
с 4 по 8 день заболевания.
Больничная касса платит начиная  
с 9 дня, размер компенсации 70%.

До 182 дней

травма в результате 
дорожно-транспорт-
ного происшествия
Осложнение/забо-
левание, возникшее 
вследствие травмы 
из-за дорожно- 
транспортного проис-
шествия

4

18

Больнич-
ный лист

работодатель платит компенсацию  
с 4 по 8 день заболевания.
Больничная касса платит начиная  
с 9 дня, размер компенсации 70%.

До 182 дней

Карантин 10 Больнич-
ный лист

работодатель платит компенсацию  
с 4 по 7 день, размер компенсации 70%.

До 7 дней

Профессиональное 
заболевание

2 Больнич-
ный лист

Больничная касса платит компенсацию 
со 2 дня заболевания, размер компен-
сации 100%.

До 182 дней
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Более подробную информацию о компенсациях можно получить на домашней страничке боль-
ничной кассы www.haigekassa.ee, на государственном портале www.eesti.ee или по инфо-телефону 
больничной кассы 16363 (Пн. – Пт. 8.30–16.30, при звонке из-за границы +372 669 6630).

Производственная 
травма
Производственная 
травма, возникшая в 
ходе дорожно-транс-
портного происше-
ствия
Возникшее в резуль-
тате производствен-
ной травмы осложне-
ние/заболевание

5

6

7

Больнич-
ный лист

Больничная касса платит компенсацию 
со 2 дня заболевания, размер компен-
сации 100%.

До 182 дней

травма при защите 
интересов государ-
ства или общества, 
или предотвращении 
преступления

8 Больнич-
ный лист

Больничная касса платит компенсацию 
со 2 дня заболевания, размер компен-
сации 100%.

До 182 дней

Перевод на другую 
работу

17 Больнич-
ный лист

Больничная касса платит сопутствую-
щую переводу на более лёгкую работу 
разницу в зарплате в размере 100%. 
Если человека освобождают при 
отсутствии более лёгкой работы, то ему 
платят компенсацию начиная со 2 дня 
в размере 70%. Компенсацию можно 
получить только в случае беременности 
и до отпуска по беременности и родам.

До отпуска по 
беременности 
и родам

Заболевание или 
травма во время 
беременности

19 Больнич-
ный лист

Больничная касса платит компенсацию 
со 2 дня заболевания, размер компен-
сации 70%.

До 182 дней

Уход за больным 
ребёнком в возрасте 
до 12 лет 

14 Лист по 
уходу

Больничная касса платит компенсацию 
с первого дня освобождения от работы, 
размер компенсации 80%.

До 14 дней

Уход за больным 
членом семьи дома

12 Лист по 
уходу

Больничная касса платит компенсацию 
с первого дня освобождения от работы, 
размер компенсации 80%.

До 7 дней

Уход за ребёнком в 
возрасте до 3 лет или 
ребёнком с недостат-
ком в возрасте до 16 
лет во время болезни 
матери ребёнка или 
оказания родовспо-
можения 

13 Лист по 
уходу

Больничная касса платит компенсацию 
с первого дня освобождения от работы, 
размер компенсации 80%.

До 10 дней

Отпуск по беремен-
ности и родам 

15 Лист по 
родам

Больничная касса платит компенсацию 
с первого дня освобождения от работы, 
размер компенсации 100%.

140 дней

Отпуск по усынов-
лению ребёнка в 
возрасте до 10 лет

16 Лист по 
усынов-
лению

Больничная касса платит компенсацию 
с первого дня освобождения от работы, 
размер компенсации 100%.

70 дней
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Получатель  
компенсации

Для ходатайства о компенсации  
представьте в больничную кассу

Размер компен- 
сации в году

Пенсионер по старости 
или нетрудоспособности
Застрахованное лицо в 
возрасте более 63 лет

Заявление
Документ, подтверждающий оплату услуги 
лечения зубов 19,18 евро

Беременная

Мама ребёнка в возрасте 
до года

Лицо с повышенной 
потребностью лечения 
зубов*

Заявление
Документ, подтверждающий оплату услуги 
лечения зубов

Подтверждающий беременность документ

Заявление (отметить личный код, фамилию и 
имя ребёнка)
Документ, подтверждающий оплату услуги 
лечения зубов

Заявление

Документ, подтверждающий оплату услуги 
лечения зубов

Врачебная справка, подтверждающая повы-
шенную потребность лечения зубов

28,77 евро

Размеры компенсации за лечение зубов

компенсация за лечение зубов  
Компенсация за зубное лечение помогает  ком-
пенсировать расходы людей на лечение зубов.
кто получает? Люди в возрасте не менее 63 лет, 

пенсионеры по старости и нетрудоспособ-
ности, беременные, мамы детей в возрасте 
до года и люди с повышенной потребностью 
лечения зубов.

Сколько платят? Людям в возрасте не менее 63 
лет, пенсионерам по старости и нетрудоспо-
собности до 19,18 евро в году; беременным, 
мамам детей в возрасте до года и людям с 
повышенной потребностью лечения зубов *: 
до 28,77 евро в году. 

как ходатайствовать?  Подайте в больничную 
кассу заявление вместе с выданным зубным 
врачом документом, подтверждающим опла-
ту услуги лечения зубов. Услуга может быть 
оказана как в Эстонии, так и в иностранном 
государстве. Беременные и люди с повышен-
ной  потребностью  лечения зубов должны 
добавить справку врача.

когда проводятся выплаты? Не позднее, чем 
в течение 6 месяцев после поступления в 
больничную кассу правильно заполненных 
документов.

NB!* О компенсации могут ходатайствовать 
люди, у которых повышенная потребность 
лечения зубов возникла в результате следу-
ющих услуг здравоохранения:
	хирургическое и радиологическое лечение 

опухолей в области головы-шеи;
	хирургическое лечение аномалий губы, 

альвеолярного отростка, мягкого нёба и 
других аномалий;

	хирургическое лечение травм лицевых 
решётчатых костей;

	процедура (эндоскопия, анестезия и др.), в 
ходе которой возникла травма;

	пересадка тканей и органов или подготовка 
к пересадке;

	больничное лечение обширных воспалений 
(абсцесс, флегмона) в области головы-шеи.
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компенсация за зубные протезы
Цель компенсации за зубные протезы – компен-
сировать расходы людей на зубные протезы. 
Компенсацию платят пожилым, поскольку 
именно они больше всего пользуются услугой 
протезирования.
кто получает? Люди в возрасте не моложе  

63 лет, пенсионеры по старости и нетрудо-
способности.

Сколько платят? В течение трёх лет до 255,65 
евро.

как ходатайствовать? Для это есть две воз-
можности:

 подайте заявление изготовителю протезов, 
в котором ходатайствуете о перечислении 
расходов в размере компенсации прямо 
изготовителю протезов;

 подайте в больничную кассу заявление вме-
сте с подтверждающим оплату документом.

когда получают деньги? В случае поданного 
заявления в больничную кассу в течение 90 
дней после поступления в больничную кассу 
заявления и счёта.

Дополнительная компенсация  
за лекарства
Дополнительная компенсация за лекарства 
помогает компенсировать расходы на лекар-
ства прежде всего тем застрахованным, в 
лечебных схемах которых имеются дорогие 
лекарства, которые страдают хрониче-
скими болезнями и поэтому должны прини-
мать лекарства на протяжении длительного 
времени и которые должны использовать 
много разных лекарств. 
кто получает? Застрахованный, который за-

платил за льготные лекарства не менее 384 
евро в календарном году. 

Сколько платят? Зависит от затраченной на 
лекарства суммы, максимально 1300 евро.

как ходатайствовать? Подайте заявление в 
больничную кассу или через государствен-
ный портал eesti.ee. Заявление нужно пред-
ставить только один раз. Это можно сделать 
уже до расходования 384 евро. Больничная 
касса сама ведёт учёт суммы, расходован-
ной на рецептурные лекарства.

когда получают деньги? Компенсацию платят 
в январе, апреле, июле и октябре. После 
подачи заявления больничная касса прове-
ряет, было ли у ходатайствующего право на 

компенсацию также в предыдущие два года. 
Если да, застрахованный получает компен-
сацию и за эти годы.

компенсация за лекарства, связанные  
с искусственным оплодотворением
кто получает? Женщины с медицинской стра-

ховкой в возрасте до 40 лет (включительно), 
у которых

 есть медицинское показание для искус-
ственного оплодотворения и/или пересадки 
эмбриона;

 которые проходили данную процедуру и;
 которые в течение 90 дней до даты оказа-

ния процедуры выкупили из аптеки необхо-
димые для процедуры лекарства, внесённые 
в утвержденный приказом  Министерства 
Социальных Дел N39 список лекарств..

Право на получение компенсации действует  
неограниченное количество раз. За выку-
пленные лекарства можно также ходатайство-
вать о дополнительной компенсации за лекар-
ства. 
Сколько платят? Относительно одной про-

цедуры до 639,12 евро. Компенсацию за 
один рецепт получают только один раз. При 
исчислении компенсации не учитывается 
обязательная доля самофинансирования 
пациента (в случае 50% льготного рецеп-
та 3,19 евро, в случае 75-100% льготного 
рецепта 1,27 евро).

как ходатайствовать? Подайте заявление в 
больничную кассу, отправьте почтой заказ-
ным письмом или по э-почте с дигитальной 
подписью. Данные о лекарствах больничная 
касса получает из своей базы данных.

NB! После каждой процедуры искусственного 
оплодотворения и/или пересадки эмбриона 
нужно подавать новое заявление в боль-
ничную кассу.
когда получают деньги? Выплаты раз в квар-

тале, к 20-му числу февраля, мая, августа и 
ноября.

В случае, если пациент сам платит за проце-
дуру или процедура проводится за границей, 
для получения компенсации за лекарства 
нужно представить, вдобавок к заявлению, 
также эпикриз на бланке лечебного учреж-
дения, который содержит также данные о 
лечебном учреждении, необходимости услуги 
и времени оказания процедуры.
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Льготные лекарства – спрашивайте о 
лекарствах у своего врача и аптекаря

Что такое действующее вещество?
 Лекарство состоит из нескольких ве-

ществ: действующего и вспомогатель-
ных веществ.

 Действующее вещество это то, которое 
оказывает действие. Вспомогательные 
вещества удерживают лекарство вме-
сте, придают подходящую консистен-
цию, придают цвет, форму, вкус и др.

Что такое рецепт на основе 
действующего вещества?
 Все врачи обязаны выдавать рецепты 

на основе действующего вещества. 
Врач пишет название действующего 
вещества лекарства, не торговое 
наименование. Это даёт пациенту воз-
можность выбирать в аптеке наиболее 
подходящее по цене лекарство из чис-
ла лекарств с тем те самым действую-
щим веществом. 

 В редких случаях врач может писать 
на рецепте торговое наименование 
конкретного лекарства. Для этого 
должна быть медицинская необходи-
мость. В таком случае у пациента нет 
возможности выбора в аптеке и он 
должен выкупить указанное на рецеп-
те лекарство. 

Что такое льготные лекарства и как 
рассчитываются льготные ставки?
В нынешнее время лекарства очень дорогие. 
Поэтому часть их стоимости помогает оплачи-
вать больничная касса. В известном размере 
больничная касса платит за лекарства, которые 
внесены в перечень льготных лекарств. На эти 
лекарства действует льготная ставка 50, 75, 90, 
или 100% процентов. Более высокая ставка у 
основных лекарств, необходимых при тяжёлых 
и/или хронических болезнях и для известных 
групп населения, например, пенсионеров по 
старости и нетрудоспособности.

В 2012 году больничная касса заплатила 
за выписанные пациентам льготные лекар-
ства 99 миллионов евро, пациенты заплатили 
за лекарства 48 миллионов евро. Величина 
оплачиваемой пациентом суммы зависит от 
предельной цены лекарства. Что это такое и 
как рассчитать цену лекарства?
История пациента: Юрий уже длительное 

время принимает лекарства от диабета. 
Приобретая в аптеке в очередной раз для 
себя лекарство, он был очень удивлён: за 
две упаковки лекарства, которые раньше 
стоили 12 евро и 96 центов, спустя пару 
месяцев пришлось заплатить 45 евро и 60 
центов. Находящееся длительное время в 
обороте лекарство значительно подоро-
жало. Почему?
Причины изменения цены разные, однако 

чаще всего она обусловлена изменением 
предельных цен льготных лекарств.

Что такое предельная цена и почему 
она меняется?
Предельная цена устанавливается, если на 
рынке несколько лекарств с одинаковым 
действующим веществом, однако с разными 
ценами. Предельная цена устанавливается 
по наиболее льготным из лекарств с одним и 
тем же действующим веществом (см. рисунок 
«Формирование предельных цен»). Поскольку 
действие, безопасность и качество лекарств 
одинаковы, нецелесообразно платить за одно 
лекарство гораздо больше, чем за другое 
равноценное. От предельной цены начи-

нают высчитывать также льготы больничной 
кассы. Если пациент покупает превышающее 
предельную цену лекарство, разницу должен 
оплатить он сам.

Предельная цена лекарства меняется, 
если на рынок поступает новое лекарство с 
содержанием того же самого действующего 
вещества, или какой-нибудь производитель 
снижает цену. Предельные цены и перечень 
льготных лекарств меняет министерство соци-
альных дел раз в квартале. На примере Юрия 
и случилось так, что на рынок поступило 
новое лекарство с тем же самым действующим 
веществом, дешевле прежнего. По нему мини-
стерство социальных дел определило новую 
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Стоимость двух препаратов одинакового действия с 
75%-льготой при наличии предельной цены

предельную стоимости. Поскольку Юрий купил 
старое лекарство, которое намного дороже 
предельной цены, ему и пришлось теперь 
самому оплатить часть цены, превышающую 
предельную цену.

Как может пациент избежать подобной 
ситуации?
Пациенту стоит спрашивать от врача рецепт на 
основе действующего вещества, тогда у него 
есть возможность выбора лекарства в аптеке 
и купить лекарство, наиболее подходящее ему 
по цене.

Льготные ставки лекарств

Льгота 100%
С этой льготной ставкой компенсируются осо-
бенно дорогие лекарства, которые зачастую 
предназначены для лечения тяжёлых, обуслав-
ливающих нетрудоспособность болезней.

За каждый рецепт пациент должен всегда 
заплатить сам 1 евро и 27 центов. Это назы-
вается базовой ставкой доли обязательного 
самофинансирования. Остальную часть опла-
чивает больничная касса. Если на лекарство 
установлена предельная цена, но стоимость 
лекарства превышает её, пациент, вдобавок к 
базовой ставке, оплачивает также превыша-
ющую предельную цену часть.

Дети в возрасте до 4 лет получают 100% 
льготу на лекарства, внесённые в перечень 
льготных лекарств.

Льгота 90%, 75% и 50% 
В список лекарств с льготой 75% зачастую 

входят предназначенные для длительного 
употребления и поэтому обременяющие 
кошелёк лекарства, например, для лечения 
гипертониии и сердечной недостаточности.

Для детей в возрасте от 4 до 16 лет и пенси-
онеров по старости и нетрудоспособности 
действует дополнительная льгота. Лекарство 
с обычной льготой 75% они получают с льготой 
90%.

Дополнительно к доле самофинансиро-
вания 1,27 евро пациент платит, в зависимости 
от льготного процента лекарства, ещё 25 или 
10% от разницы между долей обязательного 
самофинансирования и ценой лекарства. 
Остальную часть стоимости лекарства, соот-
ветственно в размере 75 или 90%, оплачивает 
больничная касса. И при этом нужно учиты-
вать, что, если на лекарство установлена 
предельная цена, пациент должен сам опла-
тить превышающую её часть. 

С льготой 50% также компенсируются 
определённые лекарства. Зачастую они 
предназначены для более кратковремен-
ного лечения и поэтому не требуют большей 
поддержки государством. Примером можно 
привести антибиотики, которые принимаются 
кратковременным курсом. Нужно обратить 
внимание, что и доля обязательного самофи-
нансирования в случае таких лекарств выше 
– 3,19 евро. Превышающую предельную цену 
часть неизменно платит из своего кармана в 
полном объёме пациент.

Во избежание излишнего расхода просите 
от врача рецепт на основе действующего 
вещества и требуйте в аптеке наиболее 
льготное для себя лекарство!

оплачивает больничная касса

oплачивает пациент

Предельная цена – 
19 евро

Доля обязательного  
самофинансирования – 
1,27 евро

25%
4,43 евро

75%
13,3 евро

11 евро

25%
4,43 евро

75%
13,3 евро

Цена лекарства 
19 евро

Цена лекарства
30 евро
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Услуги в поддержку развития  
здоровья ребёнка

Возраст/класс 
ребёнка

1 неделя  
(домашний визит)

x x

2 недели x

1 месяц x

2 месяца x

3 месяца x

4,5 месяца x

6 месяцев x

7 месяцев x

9 месяцев x

12 месяцев x

18 месяцев x

2 года x

3 года x x x

4 года x

5 лет x

6–7 лет x x (6 л)

7–8 лет/ I x x (7 л)

8–9 лет / II x

9–10 лет / III x x (9 л)

11–12 лет / V x x (12 л)

13–14 лет / VII x x (14 л)

15–16 лет / IX x x (15 л)

17–18 лет / XI x

Вр
ач

Се
ст

ра
*

Зу
бн

ой
 

вр
ач

Гл
аз

но
й 

вр
ач

Рекомендуемое время проверки 
здоровья ребёнка:

В каком возрасте ребёнок должен идти 
к врачу или медицинской сестре для 
проверки здоровья?
В целях постоянного наблюдения за здоровьем 
детей врачи согласовали регулярные проверки 
здоровья детей. В их ходе наблюдают рост и 
развитие ребёнка, слух, зрение и речь. Можно 
получить информацию об инфекционных 
болезнях и вакцинировании. Дополнительно в 
ходе проверок помогают помогают формиро-
вать здоровые привычки в питании и движении 
ребёнка и консультируют семью.

Первые семь лет у семейного врача
В течение первого года жизни здорового 
младенца наблюдают профилактически раз 
в месяц, в течение первого года жизни три 
раза нужно посетить семейную медсестры. 
На этих визитах ребёнка взвешивают и изме-
ряют. Кроме того, задачей медсестру явля-
ется обучение родителей кормлению ребёнка, 
гигиене, уходу, предупреждению несчастных 
случаев и т.п. Для здорового младенца не пред-
усмотрено посещение педиатра. При необхо-
димости семейный врач направляет ребёнка 
на приём к врачу-специалисту.

С 6-7-летним ребёнком нужно посетить 
семейного врача для дошкольного контроля 
здоровья. Врач оценивает его развитие и 
готовность к школе. В числе прочего прове-
ряют зрение, слух и развитие речи, и при 
необходимости ребёнка можно направить 
к врачу-специалисту. На проверку здоровья 
можно пойти уже весной,  до школы. Например, 
тогда можно успеть приобрести к школе очки.

Зубы нужно беречь уже смолоду
Зубы содержит в порядке прежде всего 
домашняя гигиена, первый визит к зубному 
врачу должен состояться в возрасте 3 лет. 
Зубы нуждаются в постоянном контроле 
уже с прорезывания первых зубов. Самым 
важным является создание хорошего опыта 
на проверке зубов – родитель может поддер-
живать ребёнка на визитах, и таким образом 
дети и в дальнейшем чувствуют себя удобнее 

у зубного врача. При необходимости школьные 
медсёстры также направляют на профилакти-
ческие осмотры детей в возрасте 7, 9 и 12 лет. 
Если ребёнок нуждается в лечении зубов, оно 
непременно должно осуществляться с ведения 
и одобрения семьи. Нужно также проследить, 
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есть ли у зубного врача договор с больничной 
кассой, лишь только тогда услуга по лечению 
зубов будет бесплатной.

Исследования показывают, что, если к 
концу подросткового возраста зубы крепкие 
и здоровые, лечение не понадобится ещё 
несколько десятков лет.

Медицинская помощь в школе
При поступлении в школу нужно предоста-
вить официально заверенную выписку из 
карты здоровья ученика. В ней отмечены 
более ранние вакцинирования, хронические 
болезни, используемые лекарства, а также 
пищевые или лекарственные аллергии. Инфор-
мация первостепенной важности для наблю-
дения здоровья ребёнка в школе, а также для 
совмещения учебной нагрузки и образа жизни.

В школе у родителя спрашивают согласия 
для оказания услуги школьного здравоох-
ранения в общем, в том числе для проверки 
здоровья в I, III, VII и IX классах.

Пациента можно осматривать и оказывать 
ему услугу здравоохранения только с согласия 
его или его представителя. В случае учащегося 
начальной школы решать должен непременно 
родитель. Семья может уточнять ситуации, 
когда, несмотря на мнение ребёнка, нужно 
связаться с родителями.

Равнозначно действительны как пись-
менное, так и устное согласие. Также до 
каждой вакцинации школьная сестра должна 
попросить от родителя письменное согласие. 
Это поможет избежать возможных противопо-
казаний.

В школе само лечение не проводится, 
лечение ребёнка назначает и координирует 
его семейный врач или врач-специалист. Если 
ребёнок заболевает в школе, школьная медсе-
стра должна оказать ему первую помощь и 
известить родителей. Школьная медсестра не 
назначает обследования больному ребёнку и 
не выписывает справку об отсутствии, нужно 
обращаться к семейному врачу. Mедсестра 
должна знать об аллергии или других болезнях 
у ребёнка. Лишь тогда возможно быстро 
оказать целесообразную помощь.

В небольших школах медсестра не всегда 
на месте, однако время её приёма и телефон 
должны быть доступны. Если ребёнок поселя-
ется в ученическом общежитии, рекоменду-

ется зарегистрировать его в список семейного 
врача этого региона. Зарегистрированного в 
регионе ребёнка школьная медсестра может 
вовремя  направить к семейному врачу.

Материалы помогут помнить
Больничная касса поддерживала публи-
кацию несложных материалов по наблюдению 
здоровья ребёнка. Изданы «Дневник здоровья 
ребёнка» и «Дневник здоровья учащегося». 
Издания составлены специалистами. При 
рождении ребёнка или отправлении его в 
школу каждая семья должна бы получить их в 
больнице, от семейного врача или в школе.

В дневниках удобно отмечать рост ребёнка, 
данные о развитии и здоровье от рождения 
до окончания основной школы. Кроме того, в 
книжках имеются графики роста, часть гигиены 
рта, слуха, зрения и формирования речи, реко-
мендации по питанию, рекомендуемый состав 
домашней аптечки, руководства по питанию 
в случае наиболее частых болезней и разъяс-
нения о вакцинах.

Рекомендации по питанию рассматривают 
только те продукты питания, которые 
единодушно одобрены врачами. Изданные 
материалы-руководства сосредоточены также 
на веб-странице ravijuhend.ee.
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Права в области медицинского 
страхования в других 

государствах-участниках ЕС
 Формализованные документы – доку-

менты, подтверждающие права передви-
гающихся в пределах ЕС лиц, которые 
выдаются на руки лицу. Равносильны и в 
будущем заменят определённые Е-формы.

 Формализованный документ S1 – равноси-
лен Е-формам E106, E109 и E121.

 Медицинская страховка может быть 
одновременно только в одном государ-
стве-участнике ЕС. Если отправляетесь 
работать или на жительство в другое 
государство-участник ЕС, убедитесь, чтобы 
у Вас не возникла медицинская страховка 
в нескольких государствах. 
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С каждым годом в Больничную кассу Эстонии 
обращается всё больше людей, которые 

хотят знать, какие у них права на основании 
Европейской карточки медицинского стра-
хования (в дальнейшем карточка ЕМС), что 
станет с медицинской страховкой в случае, 
если они отправляются в другое государство-у-
частник ЕС работать или жить. Kкарточка ЕМС 
даёт человеку право на получение врачебной 
помощи в другом государстве-участнике Евро-
пейского Союза, также в Норвегии, Исландии, 
Лихтенштейне и Швейцарии (в дальнейшем 
государстве-участнике) на равных условиях 
с застрахованными государства пребывания. 
Необходимость во врачебной помощи должна 
возникнуть  на месте, она не действует, если 
в другое государство отправляются с целью 
получения лечения. Необходимость лечения 
должна быть также медицински обоснованной.  
Пользуясь врачебной помощью, нужно оплачи-
вать равные с местным застрахованным платы 
собственной ответственности (плата за визит, 
плата за койко-день, процент от стоимости 
услуги и т.д.). Карточка ЕМС не даёт права на 
бесплатную врачебную помощь. Карточку 
можно использовать только в государственных 
лечебных учреждениях или в тех, которые 
имеют договор с местной больничной кассой.

тУРИЗМ
И путешественник нуждается иногда во враче. 
При заболевании в государстве-участнике ЕС 
у Вас есть право получить врачебную помощь 
наравне с застрахованными в этом государ-
стве. Лечащий врач должен учитывать, как 
долго Вы будете находиться в государстве и 
оценивать степень необходимости лечения. 
Услуга может ограничиться только первичной 
помощью и рекомендацией посетить дома 
семейного врача. Однако иногда необходимо 
больничное лечение или даже спецтранспорт 
на родину. Карточка ЕМС покрывает, конечно, 
расходы на врачебную помощь и лекарства, 
однако на её основании не компенсируют ни 
транспортные расходы, ни платы собственной 
ответственности, которые в случае длитель-

ного больничного лечения могут оказаться 
весьма большими. Для покрытия этих расходов 
настоятельно рекомендуем заключать частную 
туристическую медицинскую страховку. Онa 
охватывает, дополнительно к вышеназванным, 
также визиты к частному врачу. Особенно сове-
туем туристическую медицинскую страховку 
на время нахождения в удаленных туристиче-
ских регионах, поскольку там туристов направ-
ляют к частному врачу. 

Для получения медицинской страховки на 
время путешествия вне государств ЕС советуем 
оформлять частную медицинскую туристиче-
скую страховку.
Пример. Игорь попал в Швеции в больницу 
сложная операци, которую не могли сделать 
на месте. Встал выбор, отправить Игоря 
самолетом в другую больницу Швеции, или 
прямиком в Эстонию. Выбор пал на Эстонию.  
В итоге Яанус оплатил только плату за 
койко-дни. Остальное компенсировала Боль-
ничная касса Эстонии, поскольку у Игоря была 
карточка ЕМС. Частной туристической стра-
ховки у Игоря не было, значит за самолет он 
должен был заплатить сам.

обучение
Обычно у учащихся и студентов действует 
медицинская страховка своего государства. 
Например, обучаясь во Франции в качестве 
студента родом из Эстонии, Вы по-прежнему 
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застрахованы в Больничной кассе Эстонии. 
Для продолжения медицинской страховки Вы 
должны ежегодно представлять в больничную 
кассу справку университета об обучении во 
Франции. Для подтверждения медицинской 
страховки на визите у врача нужно предъявить 
действующую карточку ЕМС и объяснить, с 
какой целью и как долго находитесь в государ-
стве. На основании этого врач сможет оценить, 
необходима ли оказываемая услуга или стоит 
подождать, до возвращения домой.
Пример. Майя учится в университете в 
Германии. Она заболела ангиной и посе-
тила врача, который назначил лекарства и 
операцию по удалению миндалин. Майя плани-
ровала вернуться в начале лета в Эстонию. 
Тем самым не было основания оперироваться 
в Германии, а дождаться возвращения домой.

Краткосрочная рабочая командировка
В случае рабочих командировок продолжи-
тельностью от нескольких дней до года нужно 
обязательно брать с собой карточку ЕМС. Как 
и в примере со студентами, так и в случае 
командировки врач должен учитывать обсто-
ятельство, что будете находиться в государ-
стве подольше и Вам может понадобиться 
больше услуг, чем обычному туристу. Забла-
говременно запланированное и оговоренное 
лечение за границей или плановую врачебную 
помощь карточка ЕМС всё же не покрывает. 
Для её получения нужно было бы вернуться в 
Эстонию.
Пример. Работодатель командировал Инну 
на два месяца в Бельгию. В Бельгии у Инны  за-
кончились купленные в Эстонии тест- поло-
ски для глюкометра. Местный врач выписал 
Инне необходимое количество тест-полосок. 
У Инны была при себе карточка ЕМС, и в мест-
ной больничной кассе она получила часть де-
нег обратно.

Долгосрочная рабочая командировка
Если Вас отправляют на работу в другое госу-
дарство-участник на срок более года и у Вас 
есть соответствующая справкa из департа-
мента социального страхования, то у Вас есть 
право, получить в Больничной кассе Эстонии 
форму E106 (S1). Больничная касса выдаёт 
форму на основании полученной из департа-
мента социального страхования формы E101 
(A1) и для этого не нужно отдельное ходатай-

ство. На основании формы E106 у Вас есть 
право на любую, в т. ч. плановую, врачебную 
помощь в другом государстве-участнике ЕС. 
Денежные компенсации, или компенсации по 
нетрудоспособности, родам, уходу и другие 
компенсации, выплачивает Больничная касса 
Эстонии на основании здешних правил. Форму 
нужно зарегистрировать в государстве прожи-
вания. 
Пример. Работодатель командировал Олега 
в Финляндию. Больничная касса Эстонии вы-
дала ему форму E106, и он зарегистрировал 
ее в Финляндии. В Финляндии Олег заразился 
гриппом, получил осложнение –. и в попал в 
больницу. Как застрахованный в Финлянидии, 
Олег заплатил только долю обязательного 
самофинансирования,  но полученный боль-
ничный лист он представил своему работо-
дателю в Эстонии.

Пенсионер, перреселяющийся в другое 
государство-участник 
Получатели из Эстонии пенсии как по 
старости, нетрудоспособности, так и по потере 
кормильца, которые переселяются в другое 
государство-участник, имеют право на полу-
чение в государстве проживания медицинской 
помощи любого типа в т. ч. плановoй врачебнoй 
помощи наравне с тамошними жителями. Для 
подтверждения  права в другом государстве 
Вы должны получить от Больничной кассы 
Эстонии форму E121 (для некоторых госу-
дарств S1). Больничная касса выдаст форму, 
если Вы сообщили в регистр народонаселения 
о новом месте жительства и не застрахованы 
в Эстонии на каком-нибудь другом основании, 
например, в качестве работника.
Пример. Яна пенсионер по старости в 

При переселении в другое государство-у-
частник ЕС пенсионер имеет право на 
медицинское страхование на основании 
формы E121 (S1). Лица, находящиеся в 
длительной командировке, и работники 
пограничной территории право на меди-
цинское страхование в своём государстве 
проживания имеют на основании формы 
E106 (S1). Для того, чтобы на основании 
этих форм возникли эти права, нужно 
зарегистрировать формы в государстве 
проживания!
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Эстонии. Семья её сына переселилась в 
Швецию. Яна уволилась с работы и решила 
также переселиться. Яна сообщила в регистр 
народонаселения о новом месте жительства 
и ходатайствовала в больничной кассе о 
форме E121,зарегистрировала её в Швеции и 
посещает врача как и пенсионеры Швеции.

Права пациентов в государствах  
Европейского Союза расширяются
Не позднее 25 октября 2013 года все государ-
ства-участники Европейского Союза должны 
утвердить директиву о своей правовой 
системе, содержанием которой является 
применение прав пациента в государствах ЕС. 
Три основные цели директивы:
	уточнить право пациента на получение 

услуг здравоохранения в другом государ-
стве-участнике;

	помочь гарантировать безопасность 
и качество заграничных услуг 
здравоохранения;

	содействовать заграничному сотрудниче-
ству в области здравоохранения.
Для застрахованного (в дальнейшем паци-

ента) в Больничной кассе Эстонии (в даль-
нейшем в больничной кассе) директива прив-
несёт дополнительную значимость: пациенты 
смогут отправляться в другое государство-у-
частник на лечение и ходатайствовать за него 
компенсации от больничной кассы. Больничная 
касса оплатит стоимость только тех услуг здра-
воохранения, которые пациент имеет право 
получить за счёт больничной кассы также в 
Эстонии. В Эстонии не компенсируют платные 

услуги, например, лечение зубов у взрослых, 
или не показанные ему услуги.

Больничная касса выплачивает компен-
сацию на основании прейскуранта услуг здра-
воохранения Эстонии, а не зa иностранного 
государства. Если стоимость полученной за 
границей медицинской услуги больше, чем 
сумма в перечне нашей больничной кассы, 
пациент должен будет сам оплатить разницу. 
Ему нужно будет по-прежнему оплачивать 
также, например, собственное участие, транс-
портные расходы, которые и в Эстонии не опла-
чиваются в случае той же самой услуги.

В директиву не входят услуги длительного 
ухода, доступность и распределение органов с 
целью пересадки органов, и государственные 
программы вакцинации. Как сказано, дирек-
тива не охватывает также те услуги здравоох-
ранения, которые в Эстонии не оказываются 
и не компенсируются. В их случае продолжает 
действовать старый порядок, по которому 
пациент для получения услуги за границей 
должен ходатайствовать о предварительном 
разрешении от больничной кассы. 

Остаётся действовать также принцип, что 
временно находящиеся в другом государ-
стве-участнике пациенты получают там необ-
ходимую врачебную помощь на равных усло-
виях с застрахованными в этом государстве 
людьми на основании карточки ЕМС.

Текст директивы о правах пациента на 
эстонском языке и более подробную инфор-
мацию о своих правах в Европейском Союзе 
и ссылки на бланки ходатайства найдёте на 
интернет-странице больничной кассы.

В сотрудничестве с государственным порта-
лом eesti.ee больничная касса предлагает 

много информации посредством интернета.  
С помощью ID-карты или с помощью банков-
ской ссылки можете проверить имеющуюся о 
себе информацию. Можете посмотреть следу-
ющие данные:
Ваши личные данные – можете проверить 
и изменить свои контакты и данные банков-
ского счёта и посмотреть свой регион стра-
хования. Увидеть, правильно ли у Вас указан 
почтовый адрес, переданный из регистра 
народонаселения. 

Электронные услуги больничной кассы
NB! Все перечисления невыплаченных 

денежных компенсаций будут осуществляться 
на представленный в последний раз банков-
ский счёт лица.
Медицинская страховка и семейный врач 
– можете проверить свою медицинскую стра-
ховку, увидеть регион страхования и данные 
семейного врача.
Ваши компенсации по нетрудоспособ-
ности – можете посмотреть информацию о 
своей компенсации по нетрудоспособности, 
например, о листе по болезни, уходу или родам. 
Увидите  это с момента, когда работник боль-



Samast kilbielemendist on võimalik tuletada ka 
teises tonaalsuses ja kirjususe astmes graafikat, 
mida saab kasutada teemade eristamiseks või 
tekstide taustadena.

Taustagraafika13

Samast kilbielemendist on võimalik tuletada ka 
teises tonaalsuses ja kirjususe astmes graafikat, 
mida saab kasutada teemade eristamiseks või 
tekstide taustadena.

Taustagraafika 13

23

ничной кассы начнёт рассчитывать компен-
сации.

Что Вы увидите? На экране имеется тип 
листа нетрудоспособности, период освобо-
ждения от работы, состояние листа нетру-
доспособности, или передал ли его врач, 
компенсирует больничная касса или нет, лист 
на выплате или уже выплачен, корректны ли 
данные счёта или неполные. После выплаты 
добавляются размер компенсации, количе-
ство дней нетрудоспособности, количество 
компенсированных дней, средний доход за 
календарный день и календарный год, сумма 
компенсации, подоходный налог и сумма удер-
жания на основании требования судебного 
исполнителя. 

Видна информация за последние три кален-
дарных года.
Ваши рецепты – Вы можете посмотреть свои 
дигитальные рецепты и те бумажные рецепты, 
на основании которых выкуплено лекарство, и 
в аптеке введены данные в систему.

В числе прочего Вы видите: данные соста-
вителя, срок действия рецепта, руководства по 
употреблению лекарства, действующее веще-
ство, название лекарства.

В сети имеются также рецепты медицин-
ских устройств.

В числе прочего Вы увидите: выкупленное 
количество, остаток периода.

Компенсации за лекарства
Если Вы расходовали на льготные лекарства 
больше, чем 384 евро в календарном году, 
можете ходатайствовать в больничной кассе 
о получении дополнительной компенсации за 
лекарства.

В числе прочего видите: общую стои-
мость рецептов, базовую сумму компенсиро-
вания, подлежащую компенсированию сумму, 
компенсированную сумму.

Показываются только переданные из 
аптеки в больничную кассу данные о льготных 
рецептах. Они обновляются раз в квартале. 

Дополнительную компенсацию за лекар-
ства исчисляют только на основании льготных 
рецептов. В расчёт не берутся базовая ставка 
собственного участия (постановлением мини-
стра социальных дел установлена базовая 
ставка собственного участия 1,27 евро относи-

тельно одного рецепта в случае льготы 100%, 
90% и 75% и 3,19 евро в случае льготы 50%) 
и суммы, превышающие предельную цену 
лекарств или отмеченную в ценовом согла-
шении цену. 

Заказ Европейской карточки медицин-
ского страхования (карточка ЕМС)
Европейскую карточку медицинского 
страхования можно заказать через eesti.ee 
для себя и своего ребёнка в возрасте до 19 
лет. У взрослого карточка действительна до 3 
лет, у ребёнка до 5 лет или до достижения 19 
лет. Карточку можно получить в бюро обслу-
живания клиентов больничной кассы или 
простым письмом на почтовый адрес.

Если карточка уже выдача, на экран Вам 
выводятся номер карточки, срок действия и 
статус.

Компенсации лицу за лечение зубов
Если Вы застрахованный человек в возрасте 
не моложе 63 лет или пенсионеры по старости 
и нетрудоспособности, также беременная, 
мама ребёнка в возрасте до года и человек 
с повышенной потребностью лечения зубов, 
Вы увидите информацию о выплате своей 
компенсации за лечение зубов. Компенсация 
пожилых и пенсионеров составляет 19,18 евро, 
в других случаях 28,77 евро.

Что видите: компенсируемый год, компен-
сированная сумма, остаток лимита.

Лимит компенсации за зубные  
протезы
Застрахованные лица в возрасте не моложе 
63 лет и пенсионеры по старости и нетру-
доспособности видят информацию о своей 
компенсации за зубные протезы. Размер 
компенсации 255,65 евро.

Виден остаток лимита компенсации за 
зубные протезы, или сколько компенсации   
Вы можете ещё получить. Не воспроизво-
дится информация о праве на получение 
лимита и о периоде действия лимита. Вы не 
видите, начиная с какого времени используете 
компенсацию или как долго Вы можете хода-
тайствовать о компенсировании неиспользо-
ванной суммы. 

Что видите: остаток лимита.
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Бюро обслуживания клиентов 
Больничной кассы Эстонии:

Инфо-тЕЛЕфон БоЛьнИЧной КаССы  
16 363

В рабочие дни 8.30 – 16.30, при звонке из-за границы + 372 669 6630
Адрес электронной почты: info@haigekassa.ee

www.haigekassa.ee

КонСУЛьтацИонный тЕЛЕфон 
СЕМЕйноГо ВРаЧа 1220

Kруглосуточная  медицинская консультация  
на эстонском и русском языках

Харьюское отделение 
Харьюмаа и Таллинн 
Lastekodu 48, 10144 Tallinn
телефон 603 3630, факс 603 3631
адрес электронной почты 
harju@haigekassa.ee
Пн, Вт, Чт, Пт 8.30 – 16.30
Ср 8.30 – 18.00
 
Пярнуское отделение 
Пярну -, Ляэне -, Сааре -, Хийу-, и Рапламаа
Rüütli 40a, 80010 Pärnu
NB! Почтовый адрес: Lai 14, 80010 Pärnu
телефон 447 7666, факс 447 7670
адрес электронной почты 
parnu@haigekassa.ee 
Пн, Вт, Чт, Пт  8.30 – 16.30
Ср 8.30 – 18.00
 

Вируское отделение 
Ида – и Ляэне – Вирумаа, Ярвамаа
Nooruse 5, 41597 Jõhvi
телефон 335 4470, факс 335 4480
адрес электронной почты 
viru@haigekassa.ee
Пн, Вт, Чт, Пт  8.30 – 16.30
Ср 8.30 – 18.00
 
Тартуское отделение  
Тарту-, Вильянди-, Йыгева-, Выру-, Пыльва-и 
Валгамаа
Põllu 1a, 50303 Tartu
телефон 744 7430, факс 744 7431
адрес электронной почты 
tartu@haigekassa.ee 
Пн, Вт, Ср, Пт 8.30 – 16.30
Чт 8.30 – 18.00
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