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Vabandust viibinud vastuse tottu, kuna plaanilise vélisravi taotluste menetluse maht on olnud
véga suur.

Selgitasite oma 21.02.2025 saadetud vastuses, et selleks, et antud teemaga edasi minna, oleks vaja
rohkem teadmisi ning palusite analiiiisi jaoks viimase Vviie aasta taustaandmeid.
Piitiame anda selgitused kiisimuste kaupa.

1. Palju inimesi vajavad viilisravi transpordi ja majutuse teenust?
a. vanus

b. sugu

c. elukoht

Tervisekassa saab selgitada, et transporti ja majutust vajavad enamus patsiente, kellele eelluba
véljastatakse ning eraldi arvet selle iile Tervisekassa ei pea. Majutust ja transporti ei vaja ainult
need patsiendid, kelle puhul oleme vilja andnud eelloa analiiiisiks, st vélisriiki ldheb analiiiis, mitte
patsient ise ja neid patsiente on aasta 15ikes pigem vihe.

Vanus on eelloa saanutel alates vastsiindinust kuni eani, mil arstlik konsiilium hindab patsiendi
ravi vélisriigis pohjendatuks. Elukoha ja soo jargi Terviskeassa statistikat ei pea, saab Oelda, et
patsiente on Tallinnast V&runi, sugudevahelist markimisvéarset erinevust ei tahelda.
Transpordikulude suurusjargust parema iilevaate saamiseks saab aluseks votta aasta 2019, mille
puhul piitidis Tervisekassa vilja arvutada ligildhedase keskmine kulu. 2019. aasta andmed annavad
adekvaatse llevaate, kuna aastatel 2020-2022 suundus patsiente valisriiki ravile tulenevalt
epideemiaaegsetest piirangutest, vidhem. 2023-2024 ei ole taotluste hulk kiill mérkimisvaérselt
tousnud, kuid see periood langeb jillegi kokku poliitilise olukorra muutusega ning aina
keerulisemaks muutuva majandusolukorraga.

Kokku véljastati 2019. aastal eelluba vilisriigis toimuva ravi osas (st patsient peab kohale
minema) 68-le patsiendile, neist lapsi 44. Transpordile kulunud keskmine summa on kd&ikide
patsientide arvestuses 30 920 eurot. Aluseks vdeti riigid, kuhu ravi saama suunduti ning l&htuti tol
hetkel turismiklassi piletite hindadest. Neil juhtudel, mil patsiendiks oli laps, arvestasime
taiendavalt juurde iihe saatva tdiskasvanu kulutused transpordile (ligikaudu 26 000 eurot, laps-
patsient ja iiks saatja)
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Peame rohutama, et tegelik aastane kulu on raskesti prognoositav. Taotluste arvu aastas ei ole
voimalik ette ndha (kiill saab siiski vaadata statistilist keskmist 14bi aastate), lisaks on teadmata kui
mitu visiiti valisriiki ravi jooksul on vaja teha. Moned patsiendid jadvad vélisriigis jarelkontrollides
voi jérelravil kdima tdendoliselt oma elu 16puni, mdnedel koosneb ravitsiikkel {ihest voi mitmest
visiidist aasta(te) jooksul. Lisaks transpordile on ka majutuskulud. Siinkohal ei saa Tervisekassa
tuua vélja ligikaudset kulu, kuna puudub teadmine, kui kaua patsient/pere ravi tottu valisriigis pidi
viibima ning millises majutusasutuses viibiti. Kui patsient on ravi jooksul hospitaliseeritud, siis
majutuskulu puudub, kiill on see aga patsienti saatval inimesel.

2. Kui paljud vilisravi transpordi ja majutuse teenust vajavatest inimestest on
harvikhaigusega?

d. vanus

b. sugu

c. elukoht

See, kas tegemist on nd ametliku harvikhaigusega voi mitte, ei ole voimalik sedastada. Plaanilises
vélisravis on tegemist juhtudega, mida meie populatsioonist sdltuvalt esineb vihe, aga need ei ole
harvikhaigused selle sisulises mdttes. Naiteks siidame siirdamine, neeru voi maksa siirdamine
viikestel lastel, keerulised stidameoperatsioonid vastsiindinutel jne — iihelgi juhul ei ole tegemist
harvikhaigusega, kiill aga tuleb suunata need patsiendid ravile vélisriiki, sest Eesti arstidel puudub
kogumus neid ravida. Leiame, et koiki vélisravi eelloa saanud patsiente peaksime kohtlema
vordselt ja toetusmeetmed ei tohiks soltuda sellest, kas patsiendi haigus kvalifitseerub
harvikhaiguseks voi mitte. Eeltoodust tulenevalt ei ole voimalik jaotada eelloa saanud patsiente
harvikhaigusega/harvikhaiguseta rithma ja ei ole voimalik valja tuua vanust, sugu ega elukohta.

3. Kas on jietud ravile minemata, kuna ei suudeta ise tasuda vilisravi transpordi ja majutuse
eest?

Tervisekassal puudub informatsioon selle kohta, kas ravile pd6rdumine on éra jaetud pohjusel, et
transpordiks ja elamiseks rahalised vahendid perekonnal puuduvad. Kiill aga toi Tervisekassa selle
oma podrdumises Sotsiaalministeeriumile ithe ohutegurina vilja, et see vOib patsientide ja/voi
nende pereliikmete olukorda mérkimisvaarselt halvendada ja sellise otsuseni viia, kuna toimetulek
ja rahalised vahendid voivad perekonniti olla vdga erinevad. Tervisekassa leiab, et ka siinkohal
peaks riik tagama selles osas koigile vordsed toetusmeetmed, vastasel korral tekib olukord, kus
ravi saamine vOi mittesaamine soltub otseselt pere toimetulekuvdimalustest, mis ei saa olla aluseks
solidaarsele tervisekindlustusele. Lisame, et Tervisekassa ei tea, kas patsiendid on ravil kdinud voi
mitte enne, kui tuleb selle kohta arve. Arve voib tulla aasta peale ravi osutamist, mdningatel
juhtudel on ka raviasutus unustanud selle saata ja arve tuleb mitu aastat hiljem. Oleme oma
poordumises vélja toonud, et moned patsiendid on poordunud Lastefondi voi palunud ise avaliku
korjanduse abil reisiraha, seetottu ei saa Tervisekassa hinnata, kas nad oleksid jatnud ravile
minemata, kui fond poleks raha andnud. Mdningatel juhtudel on ravi jadnud saamata, kuna patsient
suri enne ravile podrdumist.

4. Kui paljud neist suudaksid ise tasuda vilisravi transpordi ja majutuse eest?

Tervisekassal puudub vdimalus anda hinnang patsientide rahalistele voimalustele ning selline
statistika, kes valisriiki ravireisile soitmise eest ise tasuda saavad ja kes mitte, Tervisekassal

puudub. Ka siin leiab Tervisekassa, et riiklik rahastus peaks laienema antud olukorras kdigile
vordselt ega peaks soltuma sellest, kas inimesed suudaksid selle raha kokku koguda vai mitte.



5.Kui paljud on tina toetust saanud ja kust — kas kohalikest omavalitsustest, projektidest,
annetustest jne?

Inimestel on sotsiaalhoolekande seadusest tulenevalt erinevad vdimalused abi saada. Nagu oma
poordumises ka vilja tdime, Tervisekassal puudub teadmine, kas vilisravi vajavad patsiendid voi
nende perekonnad on abi saamiseks poordunud omavalitsuse voi sotsiaalhoolekande poole ja kas
nad on sealt ka abi saanud. Sellest tulenevalt ei saa Tervisekassa ka sellekohast statistikat
Sotsiaalministeeriumile edastada. Selgitasime, et antud n6 reguleerimata olukord paneb patsiendid
ebavordsesse olukorda — hakkajamad podrdujad voivad olla abi saanud mitmest kohast, kuid
tagasihoidlikumad piitiavad ise hakkama saada ja kannavad kokkuvdttes koik kulud ise. Seetdttu
leiab Tervisekassa, et parema iilevaate saamiseks, jarelvalve ning silisteemsema ja Giglasema
lahenemise tagamiseks oleks vajalik Sotsiaalministeeriumi kaasabil kujundada riiklik seisukoht
voimaluste kohta ning see huvigruppidele selgelt kommunikeerida.

Tdime oma podrdumises vilja, et siiani on vélisravi vajavate laste perekondi suurel mééral aidanud
Lastefond, kogudes selleks raha avaliku annetuskampaania kéigus. Lastefondil on aga soov aidata
ka neid patsiente, kes vajavad ravi, ravimeid voi meditsiinilisi lisatarvikuid, mille eest Tervisekassa
ei saa seadusest tulenevalt tasuda. Lastefondil jadks rohkem voimalusi aidata patsiente, kui saab
transpordikulude osa suunata sotsiaalhoolekandele. Téaiskasvanute osas puudub teadmine, kas ja
mil méaéral fondid neid on toetanud.
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