Eesti
Ravimihulgimuujate
H

Pr Karmen Joller
Terviseminister
Sotsiaalministeerium
info(@sm.ee

Teie: 10.7.2025 nr 1.2-1/1834-1
10.7.2025 nr 1.2-1/1835-1

Meie: 31.8.2025

Arvamus viljatootamiskavatsustele:

- Eesti tervishoiu ja sotsiaalsiisteemi integreerimise viljatootamiskavatsus

- Sotsiaalhoolekande seaduse, ravikindlustuse seaduse ja meditsiiniseadme seaduse
muutmise seaduse eelndu viljatootamise kavatsus (abivahendite ja meditsiiniseadmete
integreerimine)

Austatud proua minister

Esitame Eesti Ravimihulgimiiijate Liidu (ERHL) poolt arvamuse Sotsiaalministeeriumist
kooskolastamiseks saadetud tervise- ja sotsiaalsiisteeme 15imivatele viljatodtamiskavatsustele (VTK-
d). Kuna ministeeriumi sdnul on VTK-d omavahel seotud', siis esitame oma seisukohad samuti iihe
arvamuskirjana.

Esmalt toome vilja moned pohimdttelised kiisimused kavandatava reformi suhtes tervikuna, mis
kehtivad vOrdvédrselt mdlema VTK kohta nii koos kui ka VTK-sid eraldi vottes.

Seejérel esitame motted ka kummagi VTK kohta kitsamalt ja eraldi.

1) ERHL pohiméttelised kiisimused mélema VTK ning sotsiaal- ja tervishoiusiisteemide
10imimise kohta

Noustume ministeeriumiga, et tinane sotsiaal- ja tervishoiuteenuste ning -siisteemide
paralleelstruktuurid vajavad iilevaatamist, ebaefektiivsus kummaski valdkonnas véhendamist ning
tdnase raha-, inim- jm ressursside puuduse ja kasvava teenusevajaduse olukorras korrigeerimist nii
teenuste korralduse kui valdkonnas tegutsevate asutuste, organisatsioonide ja spetsialistide rollijaotuse
vaates.

Vihimagi kahtluseta pole lilesanne lihtsate killast ning tunnustame ministeeriumit viimastel aastatel
algatatud sellealaste arutelude eest.

1.1)  Praegu kooskolastamisel olevad VTK-d on jirjekordne samm pikemas protsessis, mille kestel
on riik Sotsiaalministeeriumi kaudu algatanud mitmeid sotsiaal-tervishoiusiisteemide vahelist ja
siisteemide sisest korraldust késitlevaid véljatootamiskavatsusi, seadusemuudatusi jt kavasid,
sealhulgas néiteks:

! Sotsiaalministeerium, 14.7.2025 ,, Tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi integreerimise visioon ootab tagasisidet*. SoM
veebileht: https://www.sm.ee/uudised/tervishoiu-ja-sotsiaalsusteemi-integreerimise-visioon-ootab-tagasisidet
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- 29.11.2023 kirjaga nr 1.2-1/4198-1 kooskolastamisele saadetud ,,Sotsiaalhoolekande seaduse
ja teiste seaduste muutmise seaduse eelnou viljatootamise kavatsus inimeste vajadustele vastava
rehabilitatsioonisiisteemi loomiseks*.

- 29.11.2023 kirjaga nr 1.2-1/4200-1 kooskdlastamisele saadetud ,,7Tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse muutmise eelnou viljatéotamiskavatsus“, mille eesmirk oli
tervishoiukorralduse ja rahastamise edasiarendamiseks niiiidisajastada tervishoiukorralduslikku
terminoloogiat ja mdistelist iilesehitust, arendada tervishoius siisteemselt personaalseid edendus- ja
ennetusteenuseid, toetada tervishoiutodtajate toojoukriisi leevendamiseks arstidelt ja ddedelt teatud
iilesannete timberjagamist, toetada erinevate tervishoiutasandite koost6dd ning limberorienteerumist
tervisetulemitele, patsiendi toimetulekule ja heaolule ning vdimaldada kujundada vaimse tervise
teenuste siisteem astmelise abi pohimotteid jargivaks. Sellega kava raames plaaniti tdiendada TTKS-i
viisil, mis muudab selle kdigi personaalsete terviseteenuste osutamist reguleerivaks iildseaduseks, nt
luues selles nn delegeeriva seose kdoikide regulatsioonidega, mille alusel korraldatakse
tervishoiuteenustega samavéirsete voi -laadsete teenuste osutamist ja rahastamist. Samuti sooviti
laiendada TTKS-i reguleerimisala ning tuua seniste kliinilise abi kesksete tervishoiuteenuste kdrvale
tdiendavad teenuste grupid nagu nditeks edendus- ja ennetusteenused ning psithhosotsiaalsed teenused.
TTKS-i kavandati luua ka uus baasmoiste “‘tervishoiuvorgustik”.

- 3.10.2024 kirjaga nr 1.2-1/2494-1 kooskolastamisele saadetud ,, Ravimiseaduse jt seaduste
muutmise seaduse viljatootamiskavatsus. Apteegiteenuse ja apteekrite integreerimine esmatasandi
tervishoiusiisteemi, millega kavandati tervishoiutdotajate olemasolu ja teenuste kéttesaadavuse
parandamiseks lahendusena apteekrite suurema kaasamise teenuste osutamisel. , Apteegiteenuse
maiste kaasajastamise kaudu sooviti vdimaldada teatud terviseedendusliku vdi ennetusliku iseloomuga
tervishoiuteenuste osutamist apteekides proviisorite ja farmatseutide poolt. Uhtlasi mdeldi
haiglaapteegi teenuste iilevaatamise peale. Kirjeldati ka kava kaasata tdiskasvanute immuniseerituse
parandamiseks immuniseerimise korraldamisse vastava tdiendkoolituse ldbinud proviisorid ja
farmatseudid.

- Pea kiimmekond aastat ette valmistatud, 11.12.2024 Riigikogus vastu voetud ning 1.9.2025
joustuv uus Rahvatervishoiu seadus. Sellega reguleeritakse muuhulgas riigi ja kohaliku omavalitsuse
ilesanded rahvatervishoiu korraldamisel, defineeritakse , tervise”, , rahvastiku tervise",
, rahvatervishoiu®, , elukeskkonna®, , tervisemojuri ja  tervisemoju“, , terviseedenduse”,
,, keskkonnatervishoiu** jt baasmoisteid ja eesmérgid, nende saavutamise meetmeid ja teenuseid ning
vastutavad organisatsioonid. Siin késitletud teemad puutuvad ja kattuvad mitmes olulises aspektis
nendega, mida kéesolevad reformi-VTK-d uuesti muutma asuvad.

- 2024-2025 menetletud, 21.5.2025 Riigikogus vastu voetud ning hiljuti 22.6.2025 joustunud
SHS muudatused, millega alles muudeti abivahendite piirhinna regulatsioone.

- 9.2.2025 ministeeriumi veebilehel avaldatud teabe ,, TOP 7: suurimad iilesanded 2025. aastal
ehk tervishoiu arengusuundadest lastekaitseni® teine peatiikk ,,Sotsiaal- ja tervishoiuvaldkondade
integreerimine, mille kohaselt peaks Sotsiaaliministeeriumist liikuma valitsusse analiiiis ja
ettepanekud, kuidas sotsiaal- ja tervishoiuvaldkondade integratsiooni piirkondlikul tasandil korraldada
ja rahastada’.

- 19.2.2025 ministeeriumi poolt Riigikogu Sotsiaalkomisjonile tutvustatud 2025. aasta I
poolaasta tervisevaldkondade &igusloomaplaanide kohaselt® pidi mirtsis 2025 kooskdlastamiseks
saadetama ,, Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse jt seaduste muutmise seaduse“ eelnou, millega
ministeerium kavandas laiendada TTKS-i baasterminite definitsioone ,, tervishoiutoétaja“,
., tervishoiuteenuse osutaja* ja ,,tervishoiuteenus . Samuti kavandati laiendada TTKS-ile allutatud
tervishoiuteenuste spektrit, sh Tervisekassa ennetusteenused, personaalsed riskipShised ndustamised,
iildarstlikul abil baseeruvate teenuste eristamist perearstiabis ja EMO tasandil, taastusabi ning selle

2 Sotsiaalministeeriumi  veeblehel: https://sm.ee/top-7-suurimad-ulesanded-2025-aastal-ehk-tervishoiu-

arengusuundadest-lastekaitseni
* Riigikogu veebilehel: https://www.riigikogu.ee/tegevus/dokumendiregister/dokument/c9f46daa-e3a7-4a47-
b75e-a708b8b2eecae/
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osana sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust, mida osutavad tervishoiuspetsialistid ning luua katus
esmatasandi palliatiivse abi teenuste véljaarendamiseks. Selle eelndu parlamendimenetlust kavandati
2025. aasta II poolaastal ning joustumine jaanuarist 2027.

- 5.5.2025 kirjaga nr 1.2-1/1208-1 kooskdlastamisele saadetud ,, Tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse muutmise ja sellest tulenevalt teiste seaduste muutmise seaduse
viljatootamiskavatsus (raviarvete ja retseptide liitmine tervishoiuteenuste andmetega®, millega
muuhulgas kavandatakse ténaste peamiste terviseregistrite KIRST, RETS ja TIS suuremat reformi ja
kokku liitmist ning selleks vajalikke ulatuslikke muudatusi TTKS-is, RavS-is, TerkS-is, RaKS-is ja
mitmetes madrustes. Need muudatused omakorda mojutaks otseselt ja vahetult pracguste VTK-dega
kavandatud reformide praktilist rakendamist nii riigi, omavalitsuste, teenuseosutajate kui patsientide
vaates. Selle algatuse ajakava nidhakse samuti d4rmiselt tihedana, kus eelndu valmimine ja menetlus
peaks toimuma 2026. I poolaasta jooksul ning seadusena joustumine juba 1.9.2026.

- 2.6.2025 kirjaga nr 1.2-1/1513-1 kooskolastamisele saadetud ,, Nakkushaiguste ennetamise ja
torje seaduse viljatootamiskavatsus“, millega immuniseerimise korralduse osas samuti kaalutakse
tervishoiuteenuste osutajate spektri laiendamist, samuti muudatusi ravimite kditlemisdigustes.

- Ka 10.7.2025 kooskolastamisele saadetud kidesolevad VTK-d, mis vdhemalt osaliselt kattuvad
vOi otseselt piirnevad ja puutuvad eelnimetatud algatustega.

- Paralleelselt on Sotsiaalministeeriumi juhtimisel ette valmistatud ka mitmeid valdkondlikke
strateegia-poliitikadokumente — ,, Esmatasandi tervishoiu arengukava 2035, ,,Kiirabi arengusuunad
aastani 2035%, ,,Haiglavorgu arengusuunad 2040“. Kui haiglavorgu ja kiirabi kavad on saanud
ministri ja valitsuse heakskiidu, siis tervishoiu esmatasandi dokument on vist veel 16pliku allkirja ootel.
- Uhtlasi lubas Sotsiaalministeerium veel kdesoleva aasta algupoolel ka tervishoiusiisteemi
tervikuna kisitleva strateegiadokumendi ,, Tervisesiisteem 2040 arengusuunad® koostamist* koos
ettepanekutega jatkusuutliku tervishoiu rahastamise kohta. Ettepanekuteni tervishoiu arengsuuna,
rahastamismudeli ja tShustamisvdimaluste osas pidi ministeerium joudma 2025 suve alguseks.

- Ka ténases valitsusleppes on kirjas eesmirgid viia libi analiiiis tervishoiu rahastamise
hetkeolukorrast ja jitkusuutlikkuse tagamise voimalustest (tihtaeg III kvartal 2025) ning luua
mudel, kus tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid planeeritakse, osutatakse ja rahastatakse iihtsete
pohimaotete alusel (tihtaeg 11 kvartal 2026).

Oleme ka ERHL poolt eclnimetatud algatuste olulisele osale oma seisukohad esitanud. Mérkisime
veebruar’24 arvamuskirjas november’23 VTK-de kohta ministeeriumile, et:

.Kahtlemata mojutavad _tervishoiukorralduse siisteemi ja rahastuskorralduse muutused ka ravimite
kdttesaadavust Eestis ning seeldbi ravimite hulgimiitijaid. Moistame Eesti Ravimihulgimiiiijate Liidus,
et tervishoiukorraldus ning eri valdkondade loimimine viiirib ja vajab avatud arutelu. Noustume
ministeeriumiga mitmetes tervishoiukorraldust puudutavates probleemkohtades ning toetame litkumist
valdkonnaiilese vaate ja lahenduste suunas. Samas peame koigi puudutatud valdkondade toimimise ja
jatkusuutlikkuse huvides oluliseks, et neid kiisimusi kisitletaks terviklikult nii tervishoiukorralduse
haldus-, oiguslikest kui rahastusaspektidest. ”.

Peame neid pohimaotteid viiga oluliseks ka téina. Eriti kriitiliseks muudab need kiisimused tiinane
tervishoiu rahastuskriis, millele pikaajaliste lahenduste viljatdotamine on alles algamas nagu
kinnitavad ilmekalt kdesoleval kuul Tervisekassa rahastuse ja jargmise 4a eelarveprognoosi timber
toimunud arutelud ja laialdane meediakajastus.

Seepirast palume VTK-de ja nende alusel koostatavate eelnéude edasises menetluses siduda
varasemad algatused, millesse huviriihmad ja ERHL on juba iiksjagu panustanud, praeguste
VTK-dega.

4 Naiteks Sotsiaalministeeriumi veeblehel: https://sm.ee/top-7-suurimad-ulesanded-2025-aastal-ehk-tervishoiu-
arengusuundadest-lastekaitseni

3
Eesti Ravimihulgimudjate Liit MTU
Harju maakond, Saue vald, Laagri alevik, Vae tn 16
info@rhl.ee


https://sm.ee/top-7-suurimad-ulesanded-2025-aastal-ehk-tervishoiu-arengusuundadest-lastekaitseni
https://sm.ee/top-7-suurimad-ulesanded-2025-aastal-ehk-tervishoiu-arengusuundadest-lastekaitseni

Eesti
Ravimihulgimuujate
H

- Saame sel moel viltida ebamdistlikku t66d, koormust ja ootuseid nii valdkonna sees kui
avalikkuses ning tekitada kdigi, sh riigi jaoks, selguse selles, mis algatused ja mis osas ning ajakavas
téna aktuaalselt laual on ja kuidas vastastikku iiksteist mdjutavad.

- Saame {ihtlasi iilevaate ja selguse kavandatud tegevuste ja reformide ajakavast ning vildime
olukorda, kus viime patsientide ja tervishoiu-sotsiaalsektorite jaoks pohimottelisi reforme ellu enne
nende rahastust vm kriitilisi korraldusaspekte tagavate analiiiiside ja asjakohaste poliitiliste
suunavalikute tegemist. Véldime sel moel ka samasuunaliste reformide korraldamist iiksteisega
paralleelselt, dubleerivalt ja killustatult vdi halvemal juhul osalt lausa vastassuunaliselt — nditeks
lisanduvad teenused ja rahalised kohustused tervisekassale ning samal ajal kasvab vajadus tagada kassa
ja tervishoiusiisteemi pikajaline rahaline jatkusuutlikkus ja saavutada kokkuhoidu.

Sotsiaal- ja tervishoiusiisteemide 16imimisel tuleks projektipdhist ldhenemist véltida ka digusloomes
ning hoida paralleelselt menetletavate algutuse vahel ja kohal selget tervikpildi vaadet. Selgus sellest,
mis algatused ja mis osas on jéatkuvalt aktuaalsed ning kuidas need vastastikku nii ajaliselt kui sisuliselt
haakuvad, on kavandatud reformide dnnestumiseks kriitilise téhtsusega. Lisanduv selgus toetaks riiki
oma tegevuste enesekontrollil ja aitaks lisaks riigile hoida kokku ressurssi ka teistel puudutatud
osapooltel ja avalikkusel.

1.2)  Seotsiaal- ja tervishoiusiisteemide korralduse, teenuste ja rahastuse 16imimisel peamiselt
Tervisekassa ja tinase ravikindlustussiisteemi alla vajab selgust kiisimus nende
korralduspohimétete iihildatavusest voi alternatiivselt vajab siisteemset vastust ja vaadet
kiisimus tuleviku ravikindlustussiisteemi sisust ja piiridest.

Meie hinnangul:

- Sotsiaalvaldkonda peamiselt reguleeriva SHS kohaselt ldhtutakse sotsiaalvaldkonnas abi
andmisel esmajérjekorras isiku tegelikust abivajadusest. Inimese 0Oigus sotsiaalteenustele soltub
konkreetse isiku vastavusest teenusele seatud isikupdhistele kriteeriumitele. SUS kohaselt liigituvad
tédnased sotsiaalteenused riigi ja kohaliku omavalitsuse poolt korraldatud ja antavateks hiivitisteks, mille
isikulises kohaldamisalas on pdhimdtteliselt iga Eesti kodanik ning elamisloa voi -diguse Eestis elavad
isikud, kui nad vastavad SHS-s sétestatud teenusele digust andva abivajaduse kriteeriumile. VTK-des
késitletud sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse ja abivahendite eest tasu maksmise kohustuse iilevotmine
ongi just seesugune riigi korraldatav abi, mida finantseerib riik riigieelarvest.

- Seevastu ravikindlustus on RaKS kohaselt sundkindlustus ja SUS tihenduses kindlustuse
vormis korraldatud hiivitiste siisteem, mis pShineb kindlustatud isikute — st mitte automaatselt kdigi —
solidaarsusel ja piiratud omaosalusel. Ravikindlustushiivitise — olgu rahalises v0i mitterahalises teenuse
vormis - saamiseks peab inimesel olema kindlustatu voi kindlustatud isikuga vordsustatud isiku staatus.
Kindlustatuks ravikindlustuse tdhenduses on isik juhul, kui tema eest makstakse sotsiaalmaksu, ta ise
maksab enda eest sotsiaalmaksu voi ta kuulub RaKS-i voi selle alusel solmitud lepingu alusel
kindlustatuga vordsustatud isikute loetelusse.

- Seega erineb ravikindlustuse ja ravikindlustushiivitiste isikuline kohaldamisala pShimotteliselt
SHS teenuste omast.

- Samuti erinevad riigieelarveliselt maksurahast finantseeritud sotsiaalabi silisteem ja
sundkindlustusena korraldatud ravikindlustussiisteem tiksteisest olemuslikult ja diguslikult.
Pohiseaduse kommenteeritud viljaandes selgitatakse vahet jargmiselt: ,, Sundkindlustus erineb maksust
selle poolest, et kindlustusmakse tasumisest tekivad kindlustatul varalised oigused kindlustusmakse
saaja suhtes. Evinevalt l6ivust ei ole sundkindlustuse puhul antav vastuhiive konkreetne, sest vastuhiive
saamine on seatud soltuvusse kindlustusjuhtumi saabumisest (nt haigestumine, pensioniikka joudmine,
toosuhte loppemine). Sundkindlustuse eesmdrk on riskide hajutamine. ... Sundkindlustuse tunnustele
vastab ka sotsiaalmaks, kuigi formaalselt on tegemist maksuga. Sotsiaalmaksu laekumisi kasutatakse
sihtotstarbeliselt pensioni- ja ravikindlustuse finantseerimiseks ning kindlustatule tagatavad hiived
soltuvad (kuigi mitte tdielikult) tema eest makstud sotsiaalmaksu suurusest.” .
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Lisaks on Sigusteoorias ning Riigikohtu lahendites leitud, et digus saada sundkindlustushiivitist on
rahaliselt hinnatav digus ja kuulub omandipdhidiguse kaitse alla. Néiteks maérgitakse Riigikohtu
11.5.2017 otsuses asjas nr 3-4-1-17-16 (p 54), et: ,, Pohiseaduse § 113 eristab riiklikke makse ja
sundkindlustuse makseid. Kui riik kasutab maksuna kogutud raha, on seadusandjal suurem vabadus
otsustada selle kasutamise tingimuste iile. Erinevalt sundkindlustuse maksest puudub maksul otsene
vastutasu maksja jaoks /.../ Nagu eespool mdrgitud, on sundkindlustusmakset maksnud kindlustatu
Oigus saada hiivitist rahaliselt hinnatav oigus, mida PS § 32 [oige 2 kaitseb. Kindlustatud riski
realiseerumisel  kindlustushiivitise =~ maksmise  piiramine  riivab  intensiivselt  kindlustatu
omandipohioigust, sellisel riivel peab olema pohiseaduspdrane eesmdrk ja riive peab olema
proportsionaalne. “.

Kuna VTK-dega néhakse teatud ulatuses ette tdna Sotsiaalkindlustusameti kaudu riigi korraldatud abina
maksurahast antavate sotsiaalvaldkonna teenuste ja abivahendite korralduse ja rahastuse iileminek
Tervisekassale, kinnitab see meie hinnangul fakti, et edaspidi peaks Tervisekassa hakkama tditma uusi
ravikindlustuse viliseid tilesandeid.

Samas ndevad molemad VTK-d ette ka selle, et uute tegevuste korralduskulud ja osalt ka otsesed
teenuste kulud muutuks Tervisekassale just ravikindlustuse vahenditest kantavateks uuteks
plisikohustusteks — nditeks TERVIK-ute tegevus- ja teenuste kulud, abivahendite-meditsiiniseadmete
ithendsiisteemi halduskulud, vihemalt osaliselt ka abivahendite hiivitamise kulud jm.

Kulude ja kohustuste prognoosid ja ulatus ning tegelik rahastuse jaotus soltuvalt sotsiaalabi- voi
ravikindlustussiisteemist jddvad aga ebaselgeks. Samuti on VTK-des késitlemata ravikindlustamata
isikutele ravikindlustuse arvelt teenuste pakkumise Oiguspdrasus ning ravikindlustatud isikute
omandipdhidiguse ulatuslike riive pohiseaduspdrasus. Lisaks ja laiemalt on kiisimuse all ténase
ravikindlustussiisteemi edasine diguslik ja sisuline olemus ja piirid.

Praktilises mdttes on selge, et néditeks abivahendite ja meditsiiniseadmete siisteemide {ihendamise mojul
hakkaks sotsiaalvaldkonna kulud otseselt mojutama ravikindlustuskulusid. Néiiteks hakkaks
abivahendite kulu médrama kulusid ravimitele ja meditsiiniseadmetele ning vastupidi. See moju
avalduks otseselt tdiiendava ravimi- ja meditsiiniseadme hiivitise kaudu, kus isiku omaosaluse suurusest
s0ltub hiivitise saamise algus ning hiivitise suurus. Edaspidi soltuks hiivitise algus sellest, kui palju on
inimesele riiklikult hiivitatud ja teisipidi kui palju on inimene ise kokku kulutanud nii abivahenditele
(sotsiaalsiisteemi kulu) kui ka ravimitele ja meditsiiniseadmetele (ravikindlustussiisteemi kulud).
Tervisekassa on selgitanud, et hiivitab juba téna tdiendava ravimi- ja meditsiiniseadme kulusid
ravimivahendite arvelt ehk meditsiiniseadmete kulud vdivad juba tdna vdhemalt osaliselt olla iile
kandunud ravimieelarvesse. Kahtlemata kiirendaks siisteemi lisanduvad ca 2600 abivahendit sellist
ristmdju ning tdiendava ravimi- ja meditsiiniseadme hiivitise ldvendi tditumist olulisel mééral. Teatava
indikatsiooni tulevase moju ulatusest v3ib ilmselt tuletada Tervisekassa 2025. a I poolaasta aruandest,
mille kohaselt kasvas tdiendava ravimihiivitise kulu vorreldes 2024. a sama ajaga iile 2 miljoni euro ehk
47%. Teatavasti liideti alates 2025. aastast tdiendava ravimihiivitise juurde ka meditsiiniseadmed ning
uue liithiivitise digust arvestatakse niilid molema kategooria kulude koondina. Kahjuks aga ei néhtu
VTK-st selle kohta rahalisi ega pohjalikke mdjuhinnanguid ei senise muutuse ega edaspidi lisanduvate
abivahendite osas. Ténases ravikindlustussiisteemis peaks taoline ristmdju olema Jigusvastane. See
rikuks ka ravikindlustatud isikute omandipShidigust ning ootust ja nduet saada kindlustusjuhtumi ehk
haiguse puhul Tervisekassalt ravikindlustushiivitisi.

Taiendav pohimotteline kiisimus voib VTK kavade puhul tekkida RakS-is sdtetatud ravimi- ja
tervishoiuteenuse hiivitiste omavahelisest lubatud proportsioonist. Kas ja kui, siis kuidas, hakkaks
abivahendite lisandumine tdiendava ravimi- ja meditsiiniseadme hiivitise alla mdjutama seaduse nduet,
et Tervisekassa kulud ravimihiivitisele ei tohi iiletada tervishoiukulude aastaeelarves 20 %
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tervishoiuteenuse hiivitise kuludest? Kas sellisel vdimalikul mdjul oleks oma véljund ka ravimite,
meditsiiniseadmete ja abivahendite kittesaadavuses? Arvestama peab muuhulgas asjaolu, et tédnane
abivahendite kulu on nd arvestuslik kulu ehk selle suurus soltub abivajajatest, mitte Tervisekassa
ravikindlustuse eelarve piiridest, mis juba tdna kahjuks ka véga suures aastases miinuses.

Kuna sotsiaal- ja ravikindlustussiisteemide isikuline kohaldamisala, finantseerimisallikad ja diguslik
olemus on erinevad, siis tousetub VTK-de puhul kiisimus sellest, kas nende mojul laieneks
ravikindlustus vihemalt teatud hiivitiste puhul edaspidi ka mittekindlustatud isikutele, kelle eest ei ole
kindlustusmakset tasutud — VTK kohaselt hakkaks koik inimesed edaspidi saama abivahendeid ja
meditsiiniseadmeid vordsetel alustel?

- Kui ei, siis kuidas hoitakse kumbki siisteem ja tegevus Tervisekassas piisavalt lahus, et oleks
tagatud ravikindlustatute diguste kaitse?

- Kui jah, siis mis on edaspidi ravikindlustuse olemus, piirid ja sisu ning kuidas piiritleda ja
pohjendada ravikindlustussiisteemi sisest ja selle vilist paralleelset sotsiaalabi korraldust?

Tépseid piiritlusaluseid selleks, kuidas edaspidi tagatakse ravikindlustuseks ettendhtud vahendite
sihtotstarbeline kasutamine ning ravikindlustatud isikute tervise ja omandipohidiguse kaitse, praegu
VTK-dest veel ei selgu. Samuti tunduvad pigem alles kavandi kujul uue teenustekorralduse kirjeldused
ja eelarved. Samas on tegemist véiga paljusid osapooli puutuvate ning kohati d&rmiselt korge ja tehnilise
regulatsiooniastmega valdkondade ja mitmepoolsete digussuhetega, kus korraga puutuvad era- ja avalik
oigus ning mitmed keerukad eriliigilised lepingulised jm digussuhted.

Taolise mastaabiga muutus vajab Onnestumiseks vdga pohjalikku l@bijoonistust ja piisavalt pikka
rakendusaega pérast seda, kui reformide aluseks olevad seaduste ja midruste muudatused on 1oplikul
kujul vastu voetud.

Need kiisimused tunduvad seda kriitilisemad, mida suurem on Tervisekassa ravikindlustustegevuste
pikaajaline rahaline miinus ning juba kasutusele voetud ja loetud aastate pdrast ammenduvad
kindlustusreservid.

2) Lisamotted abivahendite ja meditsiiniseadmete integreerimise viljatootamiskavatsuse
kohta

VTK-ga kavandatakse kehtestada meditsiiniseadmetele kohustuslik jaemiitigihind ehk hind, millest
kallimalt oleks keelatud vastavat toodet jactasandil miitia. Meditsiiniseadmete hulka liidetaks edaspidi
omakorda ka tdnased abivahendid (249 erinevat tootegruppi kokku ca 2600 erineva tootega).

Stisteemi aluseks oleks Tervisekassa ja meditsiiniseadme v3i abivahendi ,,esindaja“ vahel kokku lepitav
maksimaalne miiiigihind, mis VTK kohaselt ,,on molemale osapoolele vastuvoetav ning neid hindu
saab muuta ainult ldbirddkimiste teel ning tingimusel, et muudatus on pohjendatud ja kooskolas
alternatiivsete toodete maksumusega “.

Vastavad hinnakokkulepped tuleks lisaks meditsiiniseadmetele sdlmida kdigi 2600 abivahendi osas,
sest sotsiaalsiisteemis need tdna puuduvad. Abivahendite osas puudutab muudatus VTK kohaselt 64 000
kasutajat, abivahendi toendite viljastajaid, 186 abivahendi ettevotet ja mitmeid riigiasutusi.

VTK sonul tagab Tervisekassa ja ettevotete vahel sOlmitav hinnakokkulepe seda, , et erinevad
ettevotted [miilivad] tooteid iihesuguse hinnalaega, mis kokkuvotted kaitseb inimest omaosaluse
pohjendamatu tousu eest. Lisaks, korgete omaosaluskuludega inimestel rakendub ostul automaatselt
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tdiendav ravimi- ja meditsiiniseadme hiivitis, mis vihendab omaosalust veelgi.”. VTK peab
hinnakokkulepe sdolmimist sotsiaalsiisteemis moddapadsmatuks.

Korralduslikult peaks abivahendite tootjate-Eestis levitajate esindajad esitama Tervisekassale
soodustuse taotluse. Kassa omakorda hindama rahastuse pohjendatust, s6lmima hinnakokkulepped,
vélja todtama ja leppima erialackspertidega hiivitamise tingimused sealhulgas sihtgrupi kirjeldused,
hiivitatavad kogused ja kestused, piirlimiidid jms, arendama vélja {iiriteenuse ning sdlmima vdi
muutma miiligilepingud, samuti koos , erialaekspertidega iile vaatama ka abivahendite ja
meditsiiniseadmete sihtgruppide kirjeldused, et need vastaksid vajadusele ega koormaks liigselt
tervishoiustisteemi*.

Uhtlasi laiendatakse oluliselt meditsiiniseadmeid ja abivahendeid vilja kirjutavate isikute ringi ning
seega tuleb nii Tervisekassal kui toodete miiiijatel tuleb edaspidi oluliselt laiemas spektris kontrollida,
kas vastav toode on korrektselt ja dige isiku poolt digele abivajajale vilja kirjutatud.

Samuti tuleks kdik abivahendid registreerida vastavas riiklikus andmekogus — kohustus, mis on téna
seaduses olemas, kuid mida VTK kohaselt seni kuigi ulatuslikult tdidetud ega selle tditmist ka riigi poolt
kontrollitud ega jérele valvatud ei ole.

Stisteemi sujuvaks rakendamiseks kavandatakse iileminekut uuele {ihendsiisteemile etappide kaupa 3
aasta jooksul. Uleminekuperioodi t66jouvajaduseks hinnatakse ca 6-7 inimest ning hiljem piisivalt ca
5-6 inimest.

Nédeme kavandatud siisteemis moningaid pohiméottelisi kitsaskohti ja vastuolusid meile
teadaolevalt paralleelselt kavandatavate riigi plaanidega. Kuigi me ERHL-is toetame siisteemide
10imimist ja dubleerimiste viltimist pohiméttelisel tasandil, siis praegusel VITK-s esitatud kujul
tundub kava kahjuks veel poolik.

Muuhulgas:

2.1)  Alahindab VTK ilmselgelt siisteemiga kaasnevad haldus- ja ajalist koormust nii riigile kui
ettevotetele ja loppkokkuvottes ka patsientidele. Mdne aasta eest rakendunud meditsiiniseadmete
registreerimiskohustus on praktikas osutunud ebamdistlikult koormavaks iileregulatsiooniks. Seda
asjatut koormust on tunnistamas ka riik ning valdkonnale on lubatud meditsiiniseadmete nduete
iilevaatamisel selle kiisimusega tegeleda. Probleemi lahendamise asemel lisaks praegune VTK sellesse
veel tdiendava koormuse kuni ca 2600 abivahendi néol, hindamata sellega reaalselt kaasnevaid kulusid
ja tegevusi. Selle asemel nenditakse vaid, et turul olevaid abivahendeid ténaseks kuigi palju
registreeritud ei ole. Kuidas saaks selline lisakoormus olla mdistlik ja proportsionaalne, sellele VTK
kahjuks vastust ei anna.

VTK rakendamisega kaasnevatele ulatuslikule praktiliste kiisimuste ja probleemide kataloogi on VTK
tagasisides ilmekalt kirjeldanud néiteks Invaru.

2.2)  Rohutame, et 25.5.2025 joustunud HONTE muudatuste kohaselt kehtib digusloomes, sh
VTK-de puhul reegel, et kui kavandatud muudatus suurendab halduskoormust, siis tuleb esitada
ka teave selle kohta, mille vorra on kavas olemasolevat halduskoormust vihendada.

Samuti nduab HONTE otsesdnu, et kui seaduseelnduga kavandatavate nduete tdttu kasvab ettevotjate,
inimeste vOi vabaiihenduste halduskoormus, tuleks ndha ette muudatused ka halduskoormuse
viahendamiseks.
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Praegune VTK on selles osas vastuolus nii digusloome reeglite kui ka riigi poolt valdkonnale lubatud
kavaga halduskoormust vdimalikult leevendada.

2.3)  VTK-s tuleks prognoosida ja esitada ka eeldatav ca 2600 abivahendi hinnakokkulepete
solmimise aja- ja rahakulu, sh palgakulud — samuti kirjeldada uute koondatud tootenimekirjade
ja nende hinnalepete ajakohasena hoidmise protsess.

24) VTKs jadb arusaamatuks ka see, kas kohustuslikud jaemiiiigihinnad kehtiks Kkitsalt
Tervisekassa hiivitiste siisteemis voi ka viljaspool seda kéigile meditsiiniseadmete ja
abivahenditele.

2.5)  Eraldi 6iguslikku hinnangut vajab riigi ja iiksiku ettevétte vahel tehtud hinnakokkulepete
kohustuslikkuse 0igus- ja pohiseaduspirasus selle lepingu osapooleks mitteolevatele 3.
osapooltele.

Samuti jddb abivahendite ja meditsiiniseadmete kittesaadavuse, inimeste ja ettevOtete valiku- ja
tegevusvabaduse seisukohalt vidga kiisitavaks VTK-s kirjeldatud rangelt kohustusliku ja
valikualternatiivideta siisteemi loomine ning sellise lepete korralduse konkurentsidiguslik lubatavus ja
moju toodete kittesaadavusele.

Kuna VTK viitab kavandatu eeskujuna vidhemalt osalt ravimivaldkonnale, siis rohutame, et
Tervisekassa ja ravimitootjate vahelistes hinnakokkulepetes méératud hind on iiks riigi poolt tugevamalt
hoitud saladusi, millest ei ole teadlikud ei nende ravimite turustajad ega avalikkus. Selle saladuse
hoidmisest on eelkdige huvitatud riik ise riikidevahelise ravimihindade konkurentsi tottu.

Siinkohal jadb pohimdtteliseks kiisimuseks, kas praeguse muudatustega on soovitud eesmirki iildse
voimalik saavutada vdi viiks need vastupidisele tulemusele, kus meditsiiniseademete ja abivahendite
turg votaks iile probleeme, mida tdna ravimivaldkonnale ja ravimite kittesaadavusel ette heidetakse.

2.6)  Nagu eespool kirjas punktis 1.2 vilja toodud, soovitakse VTK-ga sisuliselt iiheks muuta
olemuslikult erinevad, erinevatele sihtrithmadele erinevatel tingimustel moeldud ja erinevalt
rahastatud abivahendite ja meditsiiniseadme siisteemid. Lisaks soovitakse need tiiendava
ravimi- ja meditsiiniseadme ravikindlushiivitise kaudu osaliselt liita ka ravimite hiivitamise
korralduse ja eelarvega.

See tekitab kiisimuse ravikindlustuse vahendite Odiguspirasest kasutamisest, tina
ravikindlustussiisteemi osaks olevate ravimite ja meditsiiniseadmete kiittesaadavusest, uutest
kuludest rahastuskriisis olevale Tervisekassale, ning laiemalt ravikindlustuse edasisest olemusest.

3) Lisamotted Eesti tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi integreerimise viljatootamiskavatsuse
kohta

3.1)  VTK eelarveline ja kulude pool vajaks veelkord ldbiarvestamist ja kirjeldamist.

Hetkel tundub, et eelarvetabelist on jadnud vilja niiteks loodavate koostodkogude jooksvad
administratiivkulud, mis vdrreldes tinaste ilesannetega oleks puudutatud asutustele uueks
funktsiooniks.

Samuti on VTK tekstiosa ja tabelina kirjeldatud eelarve monevdrra ebakdlas. Naiteks TERVIK-utele
ettendhtud boonustasude osas ndeb VTK tekst boonus- vOi tulemustasusid osana TERVIK-ute
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motivatsioonipaketist, kuid eelarvetabelis mérgitakse, et neid kulust siiski justkui ei eksisteeri voi ei ole
nende suurus teada-prognoositav (,, NA ).

3.2) Samuti vajaks iile hindamist uue siisteemi rakendamise ajakava realistlikkus.

VTK kohaselt on seaduseelndu menetluseks Riigikogus kavandatud 2026. aasta I poolaasta. Seega
eelduslikult oleks seadusemuudatused vastu voetud suveks 2026. Muutuseid peaks aga rakenduma juba
alates 2027. aastast.

Tundub, et seaduse vastuvotmise ja rakendumise vahele jdéinud poole aasta jooksul tuleks vihemalt:

- moodustada uued maakondlikud koostdokogud, kes peaksid vilja to6tama maakondade
strateegiad, otsustama piirkonna riskiriihmad ja tditma muud neile VTK-s ettendhtud {ilesanded;

- asutada igas maakonnas uued juriidilised isikud TERVIK-ud vdi alternatiivselt peaksid
maakondade teenuseosutajad sdlmima TERVIK-u funktsioonide elluviimiseks vastastikused
koostodlepingud (maakonna perearstiabi osutajad, haiglad, KOV-d, regionaalhaiglad ning voimalikult
lisaks ka kiirabi, apteegid, iildhooldekodud, oendushaiglad, kodudenduse osutajat jt). Arvestades nende
teenuseosutajate koguhulka Eestis, TERVIK-u tegevustega holmatud valdkondlikku ulatust ning
vastavalt ka huvide paljusust, voib ainuiiksi asutamis-koostodlepete labirddkimisteks prognoosida
oluliselt pikemat aega kui rakendamiseks jéetud ca 6 kuud,

- TERVIK-ud nende asutamise jérel ka asjakohaselt mehitada, luua neis sobivad todtingimused,
korraldada tooprotsessid ja tagada andmekaitse mojuhinnangud ja kaitsemeetmed ning kooskdla koigi
teiste TERVIK-u tegevusvaldkondades tegutsevale organisatsioonile automaatselt kohalduvate
nouetega.

- Asutatud, mehitatud ja tegevust alustanud TERVIK-ud peaks aasta 16puni jadnud aja jooksul
koondama info maakonna erinevatest teenuseosutajatest, analiiiisima maakonna vajadusi ja koostama
vastava piirkonna tervise- ja heaoluprofiili ning saatma koostookogule ettepaneku strateegiliste
koostoovaldkondade, prioriteetsete sihtrithmade, koost6o eesmirkide ja moodikute kohta — protsess,
mis omakorda vdiks mojutada koostodkogude poolt strateegia kinnitamist. Siinjuures paistab tekkivat
ka nd6 muna-ja-kana kiisimus sellest, kas oma tegevuste kavandamisel peaks TERVIK ldhtuma
koostodkogu poolt juba ette antud suunistest voi peaks koostookogu enne TERVIK-u jaoks strateegia
ja suuniste koostamist ootama dra vastavad ettepanekud TERVIK-ult.

- Seejérel peaks TERVIK-ud kooskdlas maakonna koostodkogude poolt kinnitatud strateegiliste
arengukavadega koostama omaenda tegevuskavad.

- Teenuste inimesteni viimiseks tuleb TERVIK-ute juurde koolitada ja palgata tervisejuhid /
terviseteekonna juhid, kes oleks padevad nii tervise- kui sotsiaalsiisteemides, andmekaitses jt valdkondi
puutuvates iildregulatsioonides. Ministeeriumi poolt alustatud tervisejuhi Oppekava koostamise
riigihanke kohaselt kavandatakse ainuiiksi dppekava pikkuseks kuni 6 kuud.

- Tervisejuhid omakorda peaksid kaardistama ja joudma kdigi uutesse sihtrithmadesse kuuluvate
abivajavate inimesteni maakonnas, koostama neile koostd6s inimeste endi, nende ldhedaste ja erinevate
tervise-sotsiaalvaldkonna ekspertriihmadega heaoluplaanid ja/voi juhtumiplaanid, saama neile inimese
ndusoleku ning koordineerima alates 1. jaanuarist 2027 plaanidele vastavate teenuse osutamist.

- Tervisejuhid ja/voi TERVIK-ud peaksid alates 1. jaanuarist 2027 korraldama ka inimestele
teenuste osutamise. Selleks tuleb eelnevalt piiritleda erinevate spetsialistide jt osapoolte rollid,
voimekus ja valmisolek selliseid teenuseid pakkuda ning voimalikult véltida teenuste dubleerimist.

- Lisaks nédhakse tervisejuhi lilesannetena ka mitmeid abivajajat toetavaid lisategevusi, nditeks
ravimiskeemi jérgse ravi vastavuse jilgimist, vajalike ravimite hankimise toetamist ja ravimitega seotud
probleemide korral perearsti informeerimist.

Siinkohal tdusetub kiisimus, kas ja mil méédral hakkab tervisejuht nende jt funktsioonide téitmisel
asendama tdnaseid arste, ddesid, apteekreid? Kas selleks oleks tarvis anda tervisjuhile tdiendavaid
tegutsemisdiguseid vOi seada tegutsemispiiranguid nagu need kehtivad vastavate valdkondade teiste
teenuseosutajate puhul jne?
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- Siisteemi muudatustest ning inimese kohast ja Oigustest-kohustustest-voimalustest uues
stisteemis tuleks pohjalikult ja ette teavitada ka kogu Eesti elanikkonda, kelle jaoks ja heaks reformi
tehakse ja kellele uusi teenuseid osutama hakatakse. Kuna heaolupiirkondades hakkavad maakondlikud
strateegiad, tegevuskavad, prioriteetsed teenused ja nende sihtriihmad eeldatavasti erinema, siis peab
teavitus holmama nii ildist riiklikku teenuste korraldust kui selle konkreetseid lahendusi ja prioriteete-
piire iga maakonna 13ikes.

- Ruumi ja aega tuleb jétta ka ldbirddkimiste ja voimalike digusvaidluste pidamiseks juhul, kui
TERVIK-ute moodustamisel, erinevate koostdo-, teenuste-, rahastuslepingute sélmimisel voi inimesi
individuaalselt puudutavate otsuste — nditeks sihtrithmade valik, teenuste ja tegevuste prioriteedid
piirdkonnas, abivajaja heaoluplaani liksikasjad jms — osas peaks tekkima probleeme.

Voimalik, et oleme mond eelnimetatud tegevuste etappi ka ekslikult mdistnud, kuid VTK-s kavandatud
pooleaastasest rakendusajast voib meie hinnangul jdéda vdheks isegi esimeste sammude labimiseks
maakonna koostodkogude ja TERVIKute moodustamisel ja neilt oodatavate esimeste {ildiste
strateegiate ja tegevuskavade koostamisel.

Uhtlasi tundub kavandatud siisteem administratiivselt {iksjagu mahukas nii otsustus-koostdotasandite
kui tegevusprotsesside mottes. Vastavalt voib VTK-s olla alahinnatud ka selleks tegevuseks
vajaminevat aja-, raha- ja inimressursi mahtu. Tervisekassa tinase miinuse olukorras tuleks siisteemi
mojud ravikindlustusele kindlasti oluliselt detailsemalt eelarvestada ja lahti kirjutada. Samuti tuleks
hinnata tervisejuhtidena vajamineva iile 150 tdnase dendus- voi sotsiaaltodtaja iimberliitkumise moju
nende valdkondade ténase t66joupuuduse kontekstis.

3.3)  Soovitame eraldi tihelepanu poorata ka erinevate osapoolte diguskaitsevoimalustele ja
vastutusele uues siisteemis. Seda nii patsiendi-inimese, teenusesaaja kui ka erinevate TERVIK-
usse kuuluvate ja TERVIK-u teenusepartneritena kavandatud organisatsioonide vaates.

Eeldatavasti muutuksid nii maakondlikud koostookogud, TERVIK-ud kui ka tervisejuhid edaspidi
vihemalt teatud tegevuste osas haldusorganiteks, kelle samme teenuseprioriteetide seadmisel,
riskirihmade mééramisel, tegevuskavade ja heaoluplaanide koostamisel ning lepingu-teenusepartnerite
valimisel (sh huvide konflikti, vordse kohtlemise ja konkurentsi vaates) saab halduskohtulikult ning
lisaks ka riigivastutuse votmes vaidlustada.

Samuti muutuvad need organid ja neile avaliku iilesande tditmiseks delegeerijana ka riik otseselt
vastutavaks juhul, kui nad peaks neile seatud iilesannetega hétta jiima voi ebadnnestuma. Vastavad
riskid ning selle kandmise kulud tuleks VTK-s pdhjalikumalt avada ja eelarvestada.

Vastasel juhul vdivad tekkida olulised liingad teenuste ja inimesele vajalike vahendite kéttesaadavuses
ja rahastuses, mida ei ole probleemi tekkimisel vdimalik operatiivselt tdita, sest varasemad
korraldusmudelid tunnistatakse VTK-de kohaselt kehtetuks.

Loodame, et arvamusest on abi tervishoiu korraldus- ja rahastuskiisimustele lahenduste otsimisel,
misjirel saab VTK-sid vastavalt kohandades ja sisuliselt muutes edasi litkuda ka tervise- ja
sotsiaalvaldkondade 16imimise kavaga.

Lugupidamisega

Teet Torgo
tegevjuht
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