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Rahvatervishoiu seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse (tervishoiu ja sotsiaalsiisteemi
koost60) eelndu kohta arvamuse avaldamine

Esitasite 13.07.2026 Tervise Arengu Instituudile (edaspidi TAI) kooskd&lastamiseks ja arvamuse
avaldamiseks rahvatervishoiu seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelndu (edaspidi seaduse
eelndu) koos rakendusaktide kavandi ja kooské&lastustabeliga.

TAI hindab konstruktiivset koost66d seaduse eelndu koostamisel ning asjaolu, et Sotsiaalministeerium on
arvestanud TAI ettepanekuid ja kdesolevas kooské&lastamiseks edastatud seaduse eelndu verisoonis on
TAI roll ndhtavam ja selgem.

Peame positiivseks, et seaduse eelndud on tdiendatud viisil, mis votab arvesse TAl poolt esitatud
ettepanekuid, mille tulemusel on seletuskirjas tapsustatud TAI juhendite ja lGhililevaadete rolli, TERVIKu
ja koostookogu loogika on selgem, tervise- ja heaoluprofiili seotus piirkondliku juhtimisega on tugevam
ning margitud on tervisedendaja roll.

TAIl teeb kooskdlastamiseks ja arvamuse avaldamiseks edastatud seaduse eelndu ning rakendusaktide
kavandi osas ettepanekud, mis puudutavad TAl mandaadi selgelt kirjeldust seaduse eelndus ja
seletuskirjas (roll profiilide koordineerimisel, juhiste koondamisel ja lihillevaadete avaldamisel) ning
rahvatervishoiu ja teenuskoordineerimise tasakaalu tapsustamist.

1. TAl teeb ettepaneku tapsustada seaduse eelndu § 8 Ig 2 sOnastust jargmises sdnastuses:

(2) Tervise- ja heaoluprofiili koostamisel ning rakendamisel Idhtub TERVIK Tervisekassa,
Sotsiaalkindlustusameti, Sotsiaalministeeriumi ja Tervise Arengu Instituudi koostatud juhendist, mis on
avaldatud Tervise Arengu Instituudi veebilehel. Tervise Arengu Instituut koondab juhendi sisendi ning
vastutab selle avaldamise ja uuendamise eest.

SOnastuse tapsustamise ettepaneku sisu on see, et iga asutus peab hoolitsema enda valdkonna té6laua
arendamise ja uuendamise eest, kuid juhendi koostamise eest vastutab TAI.

2. TAIl teeb ettepaneku tdpsustada seaduse eelndu § 8 Ig 3 sdOnastust jargmises sdnastuses:

(3) Tervise Arengu Instituut koordineerib riigitilest koosto6d tervise- ja heaoluprofiilide koostamisel ning
profiili aluseks olevate niitajate ja metoodika iihtlustamist ning avaldab heaolupiirkondade tervise ja
heaolu lihillevaated oma veebilehel. Iga kdesoleva paragrahvi 16ikes 2 nimetatud asutus ndéustab
TERVIKut tervise- ja heaoluprofiili koostamisel oma padevuse piires.

Palume tapsustada seaduse eelndus ja/voi seaduse eelndu seletuskirjas seda, et TAl koordineerib ka

profiili aluseks olevate nditajate ja metoodika Uhtlustamist ning et lUhililevaated on regulaarne,
standardiseeritud analtittiline valjund, mitte ainult veebilehele pandav lisamaterijal.
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Kaesolev kooskdlastamiseks edastatud seaduse eelndu seletuskiri ei tapsusta, mida TAl koordineerimise
all silmas peetakse, seega on TAl huvides eelndu edasisel menetlemisel jalgida, et § 8 IGikes 3 satestatud
riigitilese koosto6 koordineerimise lilesannet tolgendataks kooskdlas seletuskirjas kirjeldatud sisuga, mille
kohaselt hdlmab see muu hulgas juhendite koondamist, rahvastiku tervise ja tdenduspdhiste sekkumiste
metoodilist integreerimist ning strateegiliste juhtimisindikaatorite arendamisse panustamist.

3. TAI teeb ettepaneku tapsustada seaduse eelndu § 8 Ig 2 sGnastust koos Lisa 1 rakendusaktide
kavandi ,,TERVIKU rahastamise kord ning koordineerimis piirkondade kehtestamine” § 11 ning
pdhjendab sdnastuse muutmise vajadust alljargnevalt:

Seaduse eelndu § 8 Ig 2 sbnastuse kohaselt |dhtub TERVIK Tervisekassa, Sotsiaalkindlustusameti,
Sotsiaalministeeriumi ja TAl koostatud juhendist. Samas seaduse eelndu seletuskirja kohaselt koondab
TAl osapoolte juhised (ihtseks tervikuks ja tdiendab seda oma rahvatervise juhistega. Lisa 1
,Rakendusaktide kavandid” ministri maarus ,TERVIKute rahastamise kord ning
koordineerimispiirkondade kehtestamine” § 11 Ig 1 annab Tervisekassale aga eraldi 6iguse koostada juhis
riigi prioriteetsetes valdkondades soovitatavate tulemuseesmarkide kohta.

Palume tadpsustada seaduse eelndus voi rakendusakti kavandis kuidas need kaks juhendiliini omavahel
suhestuvad. Hetkel olevate sGnastuste kohaselt tekib arusaam, et (iks juhend on (ldine profiilijuhend ning
teine on Tervisekassa (TERVIKu) tulemuseesmarkide juhis.

Teeme ettepaneku tapsustada ja sGnastada seaduse eelndus voi rakendusakti eelndu seletuskirjas kuidas
need kaks juhendit-juhist omavahel suhestuvad ning millises ulatuses kasutatakse tiht voi teist TERVIKute
tegevuse suunamisel.

4. TAI teeb ettepaneku lisada seaduse eelndusse vOi seaduse seletuskirja see, kes defineerib
peamised naitajad.

Rahvatervishoiu seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eelndu
seletuskiri Lisa 2 Kooskdlastustabeli lehekiljel 135 on tehtud markus § 8 Ig 1 p 2 ja TAl kohta ,mis on
peamised naitajad?”

TAI hinnangul ei vasta SoM-i selgitus PERH-i kiisimusele, kuid asutuste andmekoosseisud ja juhendi
nditajad on erinevad asjad.

Teeme ettepaneku lisada seaduse eelnGusse vGi seaduse eelndu seletuskirja see, kes defineerib peamised
naitajad. Kui see jaab TERVIKu otsustada, muutuvad profiilid omavahel vorreldamatuks. Loogiline oleks
anda standardiseerimise roll TAl-le v&i TAIl ja SoM-i Gihiselt kokkulepitavasse metoodikasse.

Lisa 2 kooskdlastustabeli lehekiiljel 65 on jadnud SoM-i poolt vastamata Tervisekassa poolt esitatud
kiisimusele. TAl hinnangul on vajalik tapsemalt maaratleda, kes tegeleb olukordadega, mil TERVIK tervise-
ja heaoluprofiili juhendeid (voi neist Uhte) ei taida.

5. TAI teeb ettepaneku hinnata kas seaduse eelndus tuleks tagada rahvatervishoiu kompetentsi
kohustuslik olemasolu TERVIKus (nt tervisedendaja v6i muu rahvatervishoiu padevusega
spetsialisti kaudu), jattes piirkonnale paindlikkuse selle rolli tditja maaramisel.

Seaduse eelndu § 3 ja § 13 kohaselt antakse TERVIKule ulatuslikud rahvatervishoiu ulesanded
(rahvastikupGhine terviseriski juhtimine, tervisedendus, ennetuse kavandamine, rahvatervishoiu
tegevuste koordineerimine), kuid rahvatervishoiu professionaalne kompetents ei ole TERVIKus
kohustuslikult tagatud.

TERVIKu kohustuslikud liikkmed on ainult: haiglad, perearstid, KOVid. Tervisedendajad voivad kuuluda
TERVIKusse, kuid ei pea kuuluma. See tahendab, et TERVIK vdib taita seadusest tulenevaid rahvatervishoiu
Glesandeid ilma, et rahvatervishoiu professionaalne kompetents oleks organisatsioonis pdsivalt tagatud.



Eeltoodust tulenevalt tuleks seaduse eelndus hinnata, et kas seaduses tuleks tagada rahvatervishoiu
kompetentsi kohustuslik olemasolu TERVIKus, jattes piirkonnale paindlikkuse selle rolli tditja maaramisel.

6. Rahvatervishoiu alase kompetentsi ebapiisavus koostookojas

TAI poolt punktis 5 kasitletud probleemi, et kas seaduse eelndus tuleks tagada rahvatervishoiu
kompetentsi kohustuslik olemasolu TERVIKus voimendab ka piisiva rahvatervishoiu alase kompetentsi
ebapiisavus koostookojas.

Seaduse eelndu § 8! kohaselt kiidab koostdékogu heaks rahvatervishoiu strateegilised tegevusvaldkonnad
ja tulemuseesmargid. Samas on rahvatervishoiu kompetents esindatud ilksnes kaasatava eksperdi
tasandil ("maakonna tervisedendaja"), mitte koostodkogu pusiva liikkme voi muu kohustuslikult tagatud
padevusena. See ei pruugi tagada, et rahvatervishoiu strateegilised otsused pohinevad vastaval erialasel
kompetentsil.

TAl toob vilja seaduse eelndus tousetuva probleemi, mille kohaselt seaduse eelndu annab
rahvatervishoiule olulise rolli, kuid ei taga samal maaral rahvatervishoiu professionaalse kompetentsi
plsivat esindatust nendes juhtimisstruktuurides (TERVIK ja koostookogu), mille kaudu neid llesandeid
ellu viiakse.

7. Oht, et rahvatervishoid taandub riskirihmade juhtimiseks ja teenuste integratsiooniks

Seaduse eelndu tekstis on rahvatervishoiu osa alles, kuid seaduse eelndu seletuskirjas domineerib mitu
korda koordineeritud teenusekorralduse, riskirihmade tuvastamise ja Tervisekassa rolli loogika. Eelndu §
131 Ig 4 ja § 135 sGnastused seovad rahvastikupohise terviseriski juhtimise kill tervisedenduse ja
ennetusega, kuid seaduse eelndu seletuskirjas nihkub raskus pigem teenuseteekondadele ja
koordinatsioonile.

TAI teeb ettepaneku tdiendada seaduse eelndu seletuskirja (seaduse seletuskirja sissejuhatus ja § 135
selgitused) nii, et see utleks Uheselt: riskitunnus ja koordinatsiooniteenus on vaid (ks tooriist
rahvatervishoiu laiemas raamistikus. Eesmargiks peab olema rahvastiku tervise parandamine,
tervisemdjurite mGjutamine, tervisedendus, ennetus ja tervisealase ebavdrdsuse vahendamine.

8. Rahvastikupdhine terviseriski juhtimise kasitlus jatab mulje, et see on sisuliselt Tervisekassa
andmetel pohinev riskihaldus

Seaduse eelndu § 135 Ig 1 sdtestab et arvesse voetakse rahvatervishoiu, tervise- ja sotsiaalse toimetuleku
ning teenuste kasutamise andmeid, kuid 10iked 2-4 kirjeldavad konkreetse riskitunnuse arvutamist
Tervisekassa retsepti- ja raviarvete pohjal. Seaduse eelndu seletuskirjas selgitatakse seda (isna
tervishoiukeskse (vOi tdpsemalt - tervishoiuteenuste kasutamise riski keskse) loogikaga.

TAI teeb ettepaneku selgemalt seaduse eelndus eristada kahte tasandit (hdlmab ka seaduse eelnGu
seletuskirjas sGnastamist):

- rahvastikupGhine terviseriski juhtimine kui laiem rahvatervise juhtimisraamistik;
- Tervisekassa riskitunnus kui tiks tooriist selle sees, mis aitab tuvastada kdrgenenud
tervishoiuteenuste kasutamise riski.

Teeme ettepaneku seaduse eelndu § 135 Ig 1 juures sGnastada voi seaduse eelndu seletuskirja lisada, et
riskitunnus on vaid (ks sisend, mitte kogu slisteemi definitsioon.



9. Tervisekassa roll loob mulje, et rahvatervishoiu juhtimise raskuskese liigub Tervisekassa poole

Seaduse eelndu sdnastus ja eelndu seletuskiri annavad Tervisekassale rahastaja ja operatiivse elluviija
rolli, sh riskitunnuse, tulemustasu ja koordineeritud teenuseteekondade kaudu. See on loogiline, aga
rahvatervishoiu seaduse vaates peab jaama lheselt selgeks, et Tervisekassa ei ole rahvatervise poliitika
omanik. Seletuskiri ise Utleb samas, et rahvatervishoidu ja tervisedendust sdilitatakse laiemalt.

TAI teeb ettepaneku lisada seaduse eelndu seletuskirja tiks selgesGnaline tapsustus, et Tervisekassa roll
on rahastamine, riskihaldus ja koordineerimise toetamine, kuid rahvatervishoiu strateegiline sisu,
eesmargid ja tervisemdjurite raam jadvad laiemasse rahvatervishoiu juhtimisloogikasse. See aitaks valtida
muljet, et rahvastiku tervise juhtimine muutub tervishoiuteenuste kasutuse juhtimiseks.

10. Vajadus muuta seaduse eelndu ja seaduse seletuskirja mdistete omavahelist hierarhiat ja muuta
seosed selgemaks

Eeltoodud ettepanekute raames kasitletud mdisted ja seosed nagu rahvatervishoid vs valdkondadellene
koordinatsiooniteenus.

Lisaks toob TAIl probleemina vilja selle, et seaduse eelndu seletuskirja alguses kirjeldatakse
rahvatervishoidu laialt (tervisedendus, ennetus, tervisemojurid, rahvastiku tervis), kuid hilisemates
peatiikkides nihkub rohk jarjest enam:

- riskirGthmadele;

- koordinatsiooniteenusele;

- terviseteejuhile;

- teenuste koordineerimisele.

See vGib jatta eksliku mulje, nagu oleks valdkondadeiilene koordinatsiooniteenus kogu rahvatervishoiu
keskne sisu.

TAl teeb ettepaneku tdiendada seaduse eelndu seletuskirja selgitustega et:

- rahvatervishoid on laiem poliitikavaldkond;

- rahvastikupohine terviseriski juhtimine on ks selle t6oriistu;

- valdkondadelilene koordinatsiooniteenus on omakorda (iks rahvastikupdhise terviseriski juhtimise
rakendusmeetmeid.
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