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1. Vabariigi Valitsuse algatatud rahvatervishoiu seaduse muutmise ja sellega seonduvalt
teiste seaduste muutmise seaduse (tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koost60) eelnou (999
SE) esimese lugemise ettevalmistamine

Signe Riisalo avas pidevakorrapunkti ja selgitas, et arutelu keskendub tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna tulevasele koostookorraldusele. Vabariigi Valitsuse algatatud
rahvatervishoiu seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse
(tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koost66) eelndu (999 SE) eesmérk on tugevdada inimese
Oigust saada vajaduspdhist ja koordineeritud abi. Kavandatav koostookorraldus peaks
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vihendama olukordi, kus inimene voi tema ldhedane peab ise eri asutuste vahel litkuma ning
oma abivajadust korduvalt tdendama. Selleks luuakse suurema ja keerukama abivajadusega
inimestele valdkondadetilene koordinatsiooniteenus ning terviseteejuhi siisteem. Seejérel
andis ta eelndu tutvustamiseks sona sotsiaalministrile.

Karmen Joller mérkis, et tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna probleemid on praktikas tihedalt
pdimunud, eriti nende inimeste puhul, kellel esineb korraga mitu tervisemuret ja sotsiaalne
abivajadus. Eelndu iiksikasjade tutvustamiseks andis minister sona Sotsiaalministeeriumi
(SOM) esindajatele.

Anniki Lai tddes, et inimkesksest tervishoiust ja sotsiaaltdost ning inimese sujuvast
litkkumisest nende siisteemide vahel on rddgitud aastaid. Kuigi see eesmirk kajastub ka
riiklikes arengukavades, on praktilised lahendused seni olnud valdavalt projektipohised.
Néidetena nimetas ta Viljandi Haigla PAIK-projekti, hoolduskoordinatsiooni projekte,
perearstide riskipatsientide ravijuhtimise teekonda ning Euroopa Komisjoni toel ellu viidud
reformiprojekti. Nende kogemuste pdhjal soovitakse kujundada siisteemne lahendus.

A. Lai pdhjendas reformivajadust muu hulgas tervena elatud aastate vihenemise ja tervishoiu-
ja sotsiaalkaitsekulude kasvuga. Slaididel (lisa 1) esitatud andmete kohaselt vihenes tervena
elatud aastate néitaja 2022. aasta 59,2 aastalt 2025. aastaks 57,3 aastani ehk 1,9 aasta vorra.
Samal ajal kasvasid tervishoiukulud ligikaudu 1,4 miljardilt eurolt 2019. aastal 2,5 miljardi
euroni 2025. aastal ning sotsiaalkaitsekulud ligikaudu 190 miljonilt eurolt 360 miljoni euroni.
A. Lai rohutas, et kuigi Eesti tervishoid ja kliiniline ravi on korgel tasemel, ei ole
iiksikteenuste arendamise korval pooratud piisavalt tdhelepanu inimese terviklikule
toetamisele ega sellele, kuidas ta parast ravi kodus toime tuleb. Muutuse saavutamiseks on
vaja mottemuutust ja teist viisi tookorraldust. Tervisekassa liigub 2030. aastaks
eelarvetasakaalu suunas. Lihiaastatel on Tervisekassasse aga raha juurde vaja. Kulude kasvu
pohjuseks voib pidada inflatsiooni aga ka rahvastiku vananemist. Demograafilist moju
selgitades markis ta, et kui 2024. aasta rahvastiku vanuskoosseis oleks vastanud 2000. aasta
omale, olnuks tervishoiukulud hinnanguliselt 154 miljonit eurot viiksemad. Aastaks 2060
vOib demograafilistest muutustest tulenev lisakulu tiletada 260 miljonit eurot aastas ning juba
2035. aastaks moodustavad iile 65-aastased enam kui veerandi elanikkonnast. Seetdttu ei piisa
iiksnes siisteemisisesest tohustamisest, vaid vaja on ka pohimottelist motteviisi muutust.
Eesmaérk peaks olema voimaldada inimestel elada voimalikult kaua iseseisvalt oma kodus,
tagades neile selleks vajaliku esmatasandi arstiabija eriarstiabi ning ka vajaliku sotsiaaltoe
kohalikult omavalitsuselt (KOV). Struktuurse reformi eesmérk on juhtida kulude kasvu ja
parandada inimeste tervist.

Anneli Taal raikis, et eelndu eesmirk on luua ecldused oluliseks motteviisi muutuseks:
litkuda tiksikteenustelt ja liksikprobleemide lahendamiselt inimese tervise ja toimetuleku
tervikliku toetamise poole. Seaduse vastuvdtmine ei too muutust iseenesest, kuid aitab
korvaldada takistusi, mis praegu piiravad inimesekeskse ja koordineeritud abi osutamist.
Esiteks soovitakse, et inimene ei oleks pelgalt abi saaja, vaid aktiivne partner oma tervise ja
heaolu juhtimisel. Praegu ldhtutakse sageli liksikprobleemidest ning inimese eesmargid ja
voimalused jddvad tagaplaanile. Koos inimesega koostatav heaoluplaan ja vajaduse korral
terviseteejuhi tugi aitavad suurendada tema osalust, terviseteadlikkust ja suutlikkust oma
tervist juhtida. Teiseks peab liikuma inimeselt pdordumise ootamiselt varajase ja ennetava
abini. Praegune siisteem on valdavalt reaktiivne: abi jdouab inimeseni sageli alles siis, kui
probleemid on siivenenud ning vaja ldheb EMO, haigla voi hooldekodu teenuseid. See on
stisteemile koige kulukam tee, samal ajal kui tervena elatud aastad ega heaolu ei parane.
Olemasolevad andmed vdimaldavad riskirithmi varem tuvastada ja abi digel ajal pakkuda.
Rahvastikupdhine terviseriski juhtimine, mida kasutatakse ka teistes riikides, aitab suunata
ennetuse ja koordineeritud toe inimesteni, kes sellest kdige rohkem kasu saavad. Kolmandaks
tuleb litkuda eraldi teenustelt jarjepideva abini. Praegu on info ja vastutus killustunud ning
tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna koost6dd takistavad puudulikud ligipddsudigused ja
andmevahetuse voimalused. Eelndu loob digusliku aluse, et perearst, KOVi sotsiaaltodtaja ja
teised tugimeeskonna litkmed saaksid inimese vajadustest tervikliku iilevaate, et tegutseda
tihise plaani alusel. Neljandaks peavad riik, KOVid ja teenuseosutajad abi iihiselt kavandama
ja koordineerima. Kuigi sotsiaalteenused on korraldatud peamiselt kohalikul ja tervishoid
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riiklikul tasandil, tuleb eesmérgid, andmed ja vastutus kokku tuua. Reform on kavandatud nii,
et see kasutaks voimalikult palju olemasolevaid struktuure ega tekitaks pdhjendamatut
halduskoormust. Rakendamist toetavad pidev seire, moddikud ja juhtimislauad, mis
voimaldavad oppeprotsessi kdigus lahendusi kohandada. Viiendaks peab rahastamine toetama
koostddd ja iihiseid tulemusi, mitte {iksnes iiksikteenuste osutamist. Eelndu véimaldab siduda
rahastamise paremini inimese tervise- ja heaolutulemustega ning motiveerida osapooli tihiselt
tegutsema. Rahvusvaheline kogemus on ndidanud, et valdkondade 16imimine ei teki
iseenesest, vaid eeldab koordineeritud tegevust koigil tasanditel. Eesti siisteemi kujundamisel
on lahtutud eesmaérgist kasutada voimalikult palju olemasolevaid struktuure ja lahendusi ning
hoida tdiendav halduskoormus minimaalsena. Kuna reform on alles dppimisjérgus, on
eelndusse jaetud paindlikkus tookorralduse kohandamiseks rakendamise kdigus. Muudatusi
toetab pidev seire eri tasanditel, sealhulgas indikaatorite ja juhtimislaudade kasutamine. Teiste
ritkide kogemusest t0i ta esile Suurbritannias tavapraktikasse voetud sarnase teenusemudeli,
kus andmete ja tehisintellekti abil tuvastatakse riskiriihmad ning valitakse vilja inimesed, kes
teenusest enim kasu saavad. Neile pakutakse tuge terviseteadlikkuse ja iseseisva toimetuleku
suurendamiseks ning koordineeritakse vajalikku abi. Eestis ei olda tehisintellekti laialdaseks
kasutamiseks veel valmis, mistottu alustatakse jark-jargult automatiseeritud
masindppeprotsessidega, et toddelda suuri andmemahtusid ja muuta need otsustamiseks
kasutatavaks teabeks. Tulevikus néhakse tehisintellektil selles valdkonnas senisest suuremat
rolli. Vaadeldud sekkumised on parandanud patsientide ja tervishoiutodtajate rahulolu ning
kliinilisi néitajaid. Tervisekassa, Maailmapanga ja Eesti Perearstide Seltsi riskipatsientide
ravijuhtimise pilootprojekt nditas positiivset moju, kuid tdi esile esmatasandi piiratud
voimekuse. Seetdttu peab integratsiooniga kaasnema esmatasandi tugevdamine ning
terviseteejuhtide lisamine perearstimeeskondadesse. Ravikindlustuse eelarve mdju hindamisel
ldhtuti eeldusest, et kui inimeste tervis on paremini juhitud, siis riskirihma EMO- ja
statsionaarse ravi kasutus viheneb 5%. Kavandatud investeeringu tasuvuspunkt on 3,8% ja
investeering peaks tasuma end ligikaudu nelja aastaga. Aastaks 2032 prognoositakse ca 20
miljonit eurot vabanevat raha, mida saab suunata teenuste kittesaadavusse ja ennetusse.
Sellele lisandub véirtus, mida rahaliselt ei arvestata, eelkdige paremad tervisetulemid ja
rohkem tervena elatud aastaid. Samas ei teki soovitud moju automaatselt, protsessi tuleb
targalt ja jarjepidevalt juhtida. Selleks teeb juhtkogu rakenduspartneritega tihedat koostood
ning annab reformi edenemisest korrapéraselt aru. Juhtimislauad ja mdddikud on selle
protsessi lahutamatu osa, sest reformi juhitakse andmete pohjal.

Signe Riisalo andis komisjoni liikmetele kiisimusteks sona.

Jaanus Karilaid kiisis, kuidas aitavad eelnduga kavandatavad muudatused saavutada reformi
peamist eesmirki — pikendada tervena elatud aastaid. Kuna eelndu muudab haiglate,
perearstikeskuste ja KOVide rolli, palus ta tdpsustada vastutuse jaotust. Kui palju
terviseteejuhte kavatsetakse t06le votta, kes nende t66d koordineerib ning millised iilesanded
jaavad KOVidele? Eesti 78 KOVi voimekus, koostodvalmidus ja rahalised voimalused
erinevad piirkonniti markimisvédrselt. Milliseid lisakulusid reform KOVidele kaasa toob ning
kas nende katmiseks nihakse ette riiklik rahastus voi tuleb KOVidel leida vahendid oma
eelarvest? Kuidas on KOVide roll ja rahastamine eelndus tagatud? Samuti soovis ta teada, kui
palju on sotsiaalminister reformi ettevalmistamise kdigus kohtunud KOVide juhtide ning
Eesti Linnade ja Valdade Liidu (ELVL) esindajatega.

Karmen Joller kinnitas, et on kohtunud nii ELVLi kui ka omavalitsusjuhtidega. Mitmes
piirkonnas, sealhulgas Valgamaal, Saaremaal, Raplamaal, Ida-Virumaal ja Viljandimaal, on
16imitud tookorraldust juba projektipohiselt katsetatud. Kogemused on olnud head, kuid
mudelid on killustunud ja standardid erinevad. Eelndu eesmérk on luua iihtne siisteem ja
voimalus hinnata keskselt kvaliteeti ja ressursivajadust.

Anneli Taal vastas, et terviseteejuhte ei palka SOM ega KOVid. Nad hakkavad t66le
tervishoiuasutustes: kavandatavalt kaks kolmandikku esmatasandil ehk tervisekeskustes ja
perearstikeskustes ning iiks kolmandik haiglates. Esmatasandil aitavad nad ennetada inimeste
haiglasse v0i hooldekodusse joudmist, haiglates aga koordineerivad {ileminekut haiglaravilt
kodusele ravile. Nende t66joukulu katab Tervisekassa ravikindlustusvahenditest. Selline
rahastusmudel on kasutusel ka teistes riikides, sest parem koordinatsioon viahendab eelkdige
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tervishoiusiisteemi koormust ja kulusid. Eestis vajavad tugevdamist nii tervishoiusisene kui ka
tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna vaheline koordinatsioon. KOVidele reform otsest lisakulu ei
tekita. Nende voimalik rahaline voit s6ltub sellest, kas nad suunavad rohkem vahendeid
koduteenustesse ja muudesse toetavatesse teenustesse, mis aitavad inimestel kauem kodus
toime tulla ning pidurdavad iildhooldekodude kasutuse ja kulude kasvu. Mgju ulatus sdltub
seega iga KOVi valmisolekust uusi lahendusi rakendada ja koostddd teha. Piirkondlikku
koostddd koordineerivate vorgustikujuhtide kulu katab samuti Tervisekassa. Integratsiooni
algatus- ja juhtriihmad on kdigis piirkondades juba moodustatud ning praegu vilisvahenditest
rahastatavad vorgustikujuhid viiakse kavakohaselt iile Tervisekassa rahastusele. See piisikulu
on hinnanguliselt umbes 1,5 miljonit eurot aastas. KOVile jdéb iilesanne kutsuda koostodkogu
kokku paar korda aastas ja korraldada selle to6d. See ei ole uus iilesanne, sest KOV kinnitab
juba praegu tervise- ja heaoluprofiili ning teeb selle iile jarelevalvet.

Helmen Kiitt tunnustas tervishoiu ja sotsiaalhoolekande 16imimise eesmaérki, kuid kahtles,
kas see konkreetne eelndou parandab olukorda. Eestis on 78 véga erineva voimekusega KOVi.
Seadus kohustab neid osutama 13 sotsiaalteenust, kuid praktikas ei ole kdik teenused koikjal
kittesaadavad. Ka haiglate ja kohalike sotsiaaltodtajate koostoo toimib mones piirkonnas
hésti, kuid mitte {ile Eesti. Ta soovis teada, kuidas tagab eelndu, et tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna koost66 hakkab toimima koigis KOVides, mitte ainult seal, kus selleks on
juba praegu piisavalt voimekust ja valmisolekut? Millised tdiendavad ressursid voi rahastus
nihakse KOVidele ette koduteenuste ja teiste kodus toimetulekut toetavate teenuste
arendamiseks? Kuidas vilditakse olukorda, kus terviseteejuht suunab inimese vajaliku
teenuseni, kuid KOVl ei ole seda teenust voimalik pakkuda? Milline on koostodkogude
tegelik otsustusdigus ja vastutus ning kuidas tagatakse, et nende t606 ei piirdu arutelude ja
soovitustega? Samuti palus ta selgitada, kelle jaoks ja milliste kulude arvelt peaks reform
olema kulusidistlik. Haiglaravi kulud vdivad viheneda, kuid kas selle tulemusel ei kasva
KOVide sotsiaalteenuste kulud? Hooldereformi kogemus néitab, et kodu ja hooldekodu
vahelisi teenuseid on endiselt vihe ning hooldekodude kasutamine ei ole vihenenud oodatud
mdidral. Millised konkreetsed meetmed tagavad, et seekord suureneb just kodus toimetulekut
toetavate teenuste kittesaadavus?

Karmen Joller mdonis, et eelndu ei lahenda koiki KOVide ressursiprobleeme ega kéivita
automaatselt uusi sotsiaalteenuseid. Koostd6 toimub kahel tasandil. Piirkondlikul tasandil
hindab koostd6kogu piirkonna olukorda tervikuna, lepib kokku parendusvajadused ja jélgib
tulemusi kokkulepitud néditajate alusel. Teine tasand on iiksikisiku abi korraldamine. Arstil
peab olema tilevaade KOV1i pakutavatest teenustest ning KOV1i spetsialistil inimesele juba
médratud tervishoiuteenustest, nditeks fiisioteraapiast voi psiihholoogilisest abist. Nii saab
viltida teenuste dubleerimist ja suunata piiratud ressursid sinna, kus neid kdige rohkem
vajatakse. Reform ei lahenda KOVide rahapuudust, kuid aitab olemasolevaid vahendeid
tohusamalt kasutada ja panna tervishoiu- ning sotsiaalsiisteemi inimese huvides koost66d
tegema. Igal sihtriihma kuuluval inimesel on kindel terviseteejuht, kes hoiab temaga {ihendust
ja koordineerib abi. Tehisintellekt voib terviseteejuhti toetada, kuid ei peaks teda asendama,
sest mitme kroonilise haigusega inimene vajab jdrjepidevat kontakti péris inimesega.

Anniki Lai sonul eelndu eesmirk on korraldada olemasolev abi paremini ja tagada, et
inimene jouaks digel ajal dige teenuseni. Muutus ei toimu kohe: koostd6 kujunemine ja uue
tookorralduse juurdumine votavad aega. Paljud sotsiaalteenuste vajadused tulenevad
terviseprobleemidest. Kui vajalik abi jadb digel ajal saamata, vdib inimese seisund halveneda
ning suureneda vajadus ulatuslikumate sotsiaalteenuste v3i hooldekodukoha jirele. Seetdttu
on eelndu oluline osa tervishoiusisese koostdd parandamine. Néiteks tuleb juba haiglaravi ajal
tagada, et inimesel oleks koju naastes vajalik tugivorgustik ja teenused. See aitab véltida
seisundi halvenemist, korduvat haiglaravi ja suuremat hooldusvajadust. Reform ei vihenda
kulusid hetkega, kuid aitab pidurdada teenusevajaduse ja kulude kasvu. Kui to6korraldust ei
muudeta, suurenevad demograafiliste muutuste tottu nii teenuste kasutus kui ka kulud
paratamatult. Investeeringu tasuvuse hinnang pohineb pdhjalikul analiitisil ja
teaduskirjandusel. Kulude kokkuhoiu prognoosid on koostatud konservatiivsetel eeldustel
ning valideeritud koostd0s Tervisekassa ja vélisekspertidega.

Anneli Taali sonul annavad vordlusandmed KOVidele selge tilevaate, kuidas sarnase eelarve
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ja vajadustega KOVid teenuseid korraldavad. Kui sama kulutaseme juures suudab teine KOV
pakkuda abi rohkematele inimestele ja koduteenuseid paremini arendada, loob see konkreetse
aluse oma tookorralduse muutmiseks. Kulude erinevus on markimisvairne: hooldekoduteenus
maksab ligikaudu 10 000 eurot inimese kohta aastas, kodus toimetuleku toetamine aga
suurusjirgus 2000 eurot. Teiseks vdhendab terviseteejuht sotsiaaltodtaja koormust, vottes
enda kanda abi koordineerimise. Nii saab sotsiaaltodtaja keskenduda oma pdhiiilesannetele ja
pakkuda teenuseid enamatele inimestele.

Irja Lutsar kinnitas, et see on samm diges suunas. Meditsiinislisteemi moju inimese tervisele
on hinnanguliselt 10-15%, iilejddnut mojutavad muu hulgas périlikkus ja elukeskkond. Kui
ulatuslikult on reformi ettevalmistamisel tehtud koost6dd teiste ministeeriumidega, eelkdige
kommunikatsiooni-, haridus- ja kultuurivaldkonnas? Keskkonna muutumisest soltub selle
projekti edukus.

Anniki Lai vastas, et eelndu on tutvustatud kodigi ministeeriumide asekantsleritele ning
arutatud koostodvoimalusi eelkdige Haridus- ja Teadusministeeriumi (HTM), Regionaal- ja
PSllumajandusministeeriumi ning Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumiga. Euroopa
Liidu uuel eelarveperioodil kavandatakse reformi toetamiseks lisaraha, et arendada uusi
teenuseid, tugevdada tervise- ja sotsiaalvaldkonna osapoolte piirkondliku koostéokogu
(TERVIK) ja vdimaldada tulevikus liituda lahendusega ka teistel valdkondadel. HTM néeb
TERVIKute potentsiaali eelkdige laste vaimse tervise toetamisel. Pikemas vaates voiks
ithisesse korraldusse kaasata ka haridus- ja tugiteenused, sest praegu on vaimse tervise abi
killustunud tervishoiu-, sotsiaal- ja haridussiisteemi vahel. Ministeeriumide huvi on suur ning
Euroopa Liidu uus rahastusperiood loob véimaluse valdkondadetilest koostodd edasi
arendada.

Irja Lutsar tdpsustas, et pidas silmas eelkdige seda, millise konkreetse panuse saavad teised
ministeeriumid ja piirkondlikud osapooled reformi dnnestumisse anda. Tema teine kiisimus
puudutas tulemuste hindamist. Kui viie aasta péarast kiisida, mida reform paremaks muutis, siis
milliste nditajate pohjal sellele vastatakse? MGju usaldusvéirseks hindamiseks peavad
lahteandmed ja moddikud olema selged juba reformi alguses. Tervena elatud aastate nditaja ei
pruugi selleks {iksi sobida, sest see kdigub aastati ega pruugi kajastada reformi tegelikku
moju. Milliseid tdiendavaid voi alternatiivseid moddikuid kavatsetakse kasutada ning kuidas
méiiratakse nende ldhtevéartused?

Karmen Joller vastas, et tervena elatud aastad on rahvusvaheliselt kasutatav moodik, mis
ithendab subjektiivseid hinnanguid ja objektiivseid andmeid. Kuna see voimaldab Eestit teiste
ritkidega vorrelda, ei ole otstarbekas sellest loobuda ega asendada seda iiksnes riigisiseste
nditajatega. Samas on see vaid iiks reformi mdju hindamiseks kasutatavatest moodikutest ning
sellele lisanduvad teised indikaatorid.

Anneli Taal lisas, et reformi mdju hinnatakse kolme litki mdddikutega. Sotsiaalvaldkonnas
jélgitakse, kui suur osa sihtriithmast saab kodus toimetulekut toetavaid sotsiaalteenuseid.
Tervishoius mdddetakse eelkdige erakorraliste hospitaliseerimiste ja EMO-kiilastuste
sagedust sihtriihmas, sest eesmirk on vihendada vélditava erakorralise abi vajadust.
Kolmandaks hinnatakse inimeste terviseteadlikkust ja sellega seotud muutusi.

Onne Pillak mirkis, et patsiendi vaatenurgast on reformi eesmérk dige: parandada
tervisetulemeid ja teenuste kéttesaadavust ning muuta inimese teekond siisteemis sujuvamaks.
Ta kiisis, millised on reformi peamised rakendusriskid ja kitsaskohad, mis vdivad kavandatud
tulemuste saavutamist takistada. Eelndu seletuskirja kohaselt on terviseteejuhte vaja
hinnanguliselt 230. Ta soovis teada, millel see hinnang pShineb. Lisaks palus ta selgitada
terviseteejuhtide iilesandeid ning pdhjendada, miks on reformi eesmirkide saavutamiseks vaja
luua nii suur piisikulu.

Anniki Lai vastas, et reformi rakendamisega kaasneb kolm peamist riski. Esiteks peavad
vajalikud infosilisteemid valmima digel ajal. Arendusi rahastatakse vélisvahenditest ning riski
maandamiseks on koostatud iiksikasjalik ajakava ja lepitud asutuste vahel kokku selge
vastutusjaotus. Kuigi ajakava on pingeline ja [T-arendustes v3ib esineda viivitusi, tehakse
nende ennetamiseks kdik voimalik. Teiseks tuleb tagada terviseteejuhtidele kogu Eestis {ihtne
baasviljadpe. Kolmandaks nduab aega uue koostodkultuuri ja hoiakute kujunemine. Teiste
ritkide kogemus kinnitab, et integreeritud abi on dige suund ning selle pikaajaline kasu kaalub
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iileminekuraskused iiles. Aastaks 2030 on kavandatud 230 terviseteejuhti, kelle rakendamiseni
joutakse jark-jargult. Alates 1. maist 2028 on plaanis rakendada ligikaudu 130 terviseteejuhti.
Esimeses etapis koolitatakse uude rolli iimber juba siisteemis tootavaid spetsialiste, néiteks
haiglate sotsiaaltodtajaid, hoolduskoordinaatoreid ja rehabilitatsioonimeeskondade
sotsiaaltodtajaid. Nende t60 alustamiseks on oluline, et digeks ajaks valmiksid ka
andmevahetust toetavad IT-lahendused.

Mihkel Lees tddes, et KOVide voimekus ja teenuste tase on vdga erinevad. Ta kiisis, milliste
konkreetsete meetmete ja stiimulitega suunatakse seni vahem aktiivseid KOVe koduteenuseid
arendama ning kuidas toetatakse neid KOVe, kus teenuste laiendamist piirab rahapuudus.
Samuti palus ta tdpsustada véidet, et koduteenuste ulatuslikum pakkumine vdimaldab
iildhooldusteenuse arvelt mirkimisvéérselt kokku hoida. M. Leesi sonul paljud KOVid
kasutavad koduteenuste voimalusi juba praegu maksimaalselt ja suunavad inimese
iildhooldusteenusele alles siis, kui tema abivajadust ei ole enam voimalik kodus maistlikult ja
ohutult katta. Seetdttu kiisis ta, kuidas arvestab reform KOVidega, kellel puudub
koduteenuste arendamise kaudu oluline kokkuhoiuvdimalus.

Anniki Lai vastas, et eelndu annab tipsema iilevaate teenustest, mida inimesed vajavad, kuid
praegu ei saa, ja loob TERVIKute kaudu voimaluse tugevdada maakondlikku ja KOVide
koost6dd. Seni on KOVidel olnud keeruline teenuseid iihiselt korraldada. Reformiga
soovitakse soodustada koostddd ja kaasata teenuste korraldamisse tervishoiu voimekus.
Pikaajalises hoolduses peavad tervishoid ja KOVid kavandama teenuseid iihiselt, et katta
inimeste hooldusvajadus terviklikult. Iga piirkond voib TERVIKutega minna eelndus
satestatud miinimumist kaugemale. Selleks vajavad osapooled koolitust, teadmisi ja
rakendustuge.

Tanel Kiik mérkis, et eelndu eesmérgid on head, kuid valdkonna osapoolte tagasiside ei
véljenda samaviirset toetust. Niiteks ei toeta eelndu Eesti Arstide Liit (EAL) ja kriitikat on
esitanud ka Eesti Perearstide Selts ning teised organisatsioonid. Muudatusi rakendama
hakkavad osapooled suhtuvad eelndusse pigem skeptiliselt voi neutraalselt. Ta kiisis, millest
tuleneb vastuolu eelndu eesmaérkide ja valdkonna osapoolte tagasiside vahel.

Anniki Lai vastas, et kdigis kooskdlastuskirjades toetati eelndu tildist suunda, kuigi esitati ka
kriitilisi kiisimusi. Suured muudatused tekitavad paratamatult vastuseisu ning kdiki otsuseid ei
ole voimalik teha téielikus liksmeeles. Tagasiside on aidanud eelndu tdiendada ning arvesse
on voetud enamikku nii esimeses kui ka teises kooskolastusringis tehtud ettepanekutest. Suve
jooksul kohtuti osapooltega korduvalt, kuid moned erimeelsused jdid piisima. EALi peamised
mured puudutavad eelkdige Tervisekassa eelarve jatkusuutlikkust ja ravirahastuse piisavust,
mitte liksnes selle eelndu eesmérke. Ka perearstidel on olnud kiisimusi, kuid valitud suunda
toetatakse. Haiglate jaoks on keskne nende rahaline jatkusuutlikkus. Senise teenusepdhise ei
saa jatkata, mistOttu uuendatakse paralleelselt haiglate rahastamismudelit. Uus mudel peab
toetama integreeritud ldhenemist ega tohi seada haiglaid muudatuste tottu halvemasse
olukorda.

Tanel Kiik kiisis, miks esitab SOM mahuka eelndu Riigikogule viis ja pool kuud enne
valimisi. Ta mérkis, et eelndu esitamine aasta voi poolteist varem oleks jatnud
sotsiaalkomisjonile rohkem aega sisuliseks aruteluks, huvirithmade kuulamiseks ja
fraktsioonide seisukohtade kujundamiseks. Kooskdlastusringid on toonud palju olulist
tagasisidet ning ka tdiendavad ringid voiksid anda arvestamist vdirivaid ettepanekuid, kuid
praeguse ajakava tottu selleks enam aega ei jda. Ta palus selgitada, miks jouavad see ja mitu
teist mahukat eelndu parlamenti alles niiiid.

Karmen Joller vastas, et eelndu ettevalmistamist alustas toonane terviseminister Riina
Sikkut. Ta rohutas, et muudatusega ei taotleta poliitilist tunnustust, vaid otsitakse {ihisosa, et
teha Eesti inimeste huvides vajalikke otsuseid. SOM on valmis hindama reformi mdju iithe voi
kahe aasta pérast ja vajaduse korral muudatusi tegema.

Irja Lutsar mirkis, et Viljandi Haigla PAIK-projekti on korduvalt edukaks peetud. Ta kiisis,
kas projekti mdju on juba niha ka tervisetulemustes, nditeks Viljandi maakonna suremuse
viahenemises. Kuna suremus erineb Eestis maakonniti markimisvéarselt, soovis ta teada, kas
projekti mdju on Viljandis mdddetav.

Anneli Taal vastas, et projekti sihtriihmas on haiglaravi ja erakorralise meditsiini osakonna
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kasutus vihenenud. Suremuse ja teiste pikaajaliste tervisetulemite moju tuleb edaspidi eraldi
analiiiisida.

Irja Lutsar kiisis, kas terviseteejuhtide koolitamine suurendab iilikoolide voi
tervishoiukorgkoolide koormust ja kas dppeasutused on selleks valmis. Samuti soovis ta
teada, kas uute ametikohtade palgatase voib meelitada to6tajaid tervishoiusiisteemist dra.
Kuna sama haridustasemega tervishoiutdotajate palk erineb Eestis sageli markimisviarselt,
kiisis ta, kas seda mdju on kavandamisel arvestatud.

Anneli Taal vastas, et tdienduskoolitus toob moningase lisakoormuse eelkdige
tervishoiukorgkoolidele. Koolitus kestab viis kuud, mistdttu ei ole koormus véga suur.
Eeldatakse, et osalejatel on sotsiaal- vdi tervishoiuvaldkonna korgharidus. Peamised
kandidaadid on seega Oed ja terapeudid. Ametikoha palgatase on kavandatud oe
miinimumpalga tasemele. Seega ei tohiks uus amet tervishoiust liiga palju ddesid éra tuua,
kuid voib samal ajal motiveerida sotsiaalvaldkonna spetsialiste.

Eero Merilinnu sonul tuleb TERVIKud moodustada 1. novembriks 2027 ehk ligikaudu aasta
parast. Ta kiisis, millal 10petavad terviseteejuhid viljadppe ja alustavad t66d.

Anniki Lai vastas, et terviseteejuhid alustavad t66d 1. mail 2028. TERVIKute moodustamise
tdhtajaks, 1. novembriks 2027, peavad maakonnad sdlmima koostédkokkuleppe. Koik
maakonnad on tdhtajast teadlikud ja valmistuvad selleks vélisvahendite toel. Seejérel
sO0lmivad nad Tervisekassaga lepingu, mis esialgu keskendub sisulise t60 ettevalmistamisele
ega holma rahastust. Tervisekassa rahastamiskohustus tekib 1. mail 2028, kui terviseteejuhid
alustavad t60d. Seni jatkuvad pilootprojektid.

Eero Merilind kiisis, kas perearstikeskus peab terviseteejuhi teenuse saamiseks liituma
TERVIKuga.

Anniki Lai kinnitas, et TERVIKuga liitumine on terviseteejuhi teenuse saamise eeldus.
Helmen Kiitt mérkis, et Viljandis toimib tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna koost66 hésti ning
sealset mudelit voiks votta eeskujuks. Neli KOVi teevad omavalitsusliidu tasandil koost66d
Viljandi Haigla TERVIKUMiga. Samas tuleks pilootprojekti tulemusi pohjalikult hinnata,
sest selle moju ei pruugi avalduda iihe aastaga. Samuti vajab selgitamist, kuidas kaasatakse
erineva voimekusega KOVid. Kuigi eelndu ei pane neile otseseid uusi kohustusi, ei saa
terviklikku stisteemi luua ilma nende aktiivse osaluseta. KOVid peaksid seadma
sotsiaalvaldkonna arengukavades selged eesmirgid eakate kodus toimetuleku toetamiseks ja
arendama selleks vajalikke teenuseid. Riik peab omalt poolt kujundama toimiva tervishoiu- ja
tugivargustiku, millele KOVid saavad toetuda. Viljandi kogemus néitab, et selline terviklik
mudel on voimalik, kuid paljudes piirkondades see praegu puudub ja mdnes maakonnas on
piiratud isegi haiglavdimekus.

Anniki Lai vastas, et KOVidel on TERVIKutes selge roll ja osalemiskohustus. Koostookogus
lepivad KOVide, Tervisekassa ja SOMi haldusala esindajad kokku strateegilised eesmérgid
ning koostavad maakonna tervise- ja heaoluprofiili, mis vdimaldab igal KOVil hinnata ka
oma olukorda. TERVIK toetab KOVe teenusevajaduse kavandamisel, probleemide tihisel
lahendamisel ning tervikliku raviteekonna kujundamisel. Ida-Virumaal viiakse vélisvahendite
toel ellu VESTA projekti ja sarnast mudelit on katsetatud ka Raplamaal, Kuressaares ja
Valgas. Projektis osalejad ei soovi enam varasema tookorralduse juurde naasta. Muudatuse
eesmirk on luua TERVIKud kogu Eestis, sest seni on neid arendatud iiksnes vabatahtlike
projektide raames.

Tanel Kiik palus terviseteejuhi rolli tipsemalt selgitada. Ta kiisis, kas inimene peab
konkreetse mure korral endiselt ise pdorduma perearsti, KOVi vdi muu asutuse poole voi
vahendab ja esindab teda teenuste saamisel terviseteejuht. Samuti soovis ta teada, kas
terviseteejuhi roll sdltub inimese vajadustest ja tema vOimest iseseisvalt toime tulla.

Anniki Lai selgitas, et terviseteejuhi teenusele joutakse peamiselt kahel viisil. Esiteks
voimaldab andmepdhine riskihindamine perearstil patsiendi abivajadust ennetavalt mérgata ja
suunata ta terviseteejuhi juurde. Teiseks vOivad abivajadust mérgata eriarsti voi KOVi
sotsiaaltootaja. Inimese tuvastamiseks ja teenusele suunamiseks kasutatakse mérkamislehte.
Kui terviseteejuht leiab, et inimene vajab teenuste koordineerimist, hakkab ta teda toetama,
aidates suurendada valmisolekut oma tervise eest vastutada ja jouda digete teenusteni.
Vajaduse korral esindab terviseteejuht inimest ja vahendab talle vajalikke teenuseid.
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Anneli Taal selgitas, et eesmirk on toetada inimest nii, et ta suudaks vdimalikult kiiresti ise
vajalikke toiminguid teha. Seni, kuni ta selleks veel valmis ei ole, pakutakse talle vajalikku
tuge.
Tanel Kiik kiisis, kas eelnduga voib kaasneda vastutuse hajumise oht. Praegu vastutab
patsiendi abivajaduse markamise ja lahendamise eest eelkdige perearst voi KOV, kuid
edaspidi lisandub terviseteejuht. Kuidas vélditakse olukorda, kus osapooled hakkavad
vastutust iiksteisele suunama ning jaiab ebaselgeks, kes peab abivajadust mérkama, inimese
oigel ajal teenusele suunama ja vajaliku abi korraldama? Samuti soovis ta teada, kas KOVide
senistele iilesannetele lisandub sisuliselt uus vastutustasand.
Anneli Taal vastas, et terviseteejuht toetab esialgu nii inimest kui ka tema tugimeeskonda, et
parandada osapoolte koostdod. Ta aitab selgelt eristada KOV ja tervishoiusiisteemi
iilesandeid ning juhib tdhelepanu vdimalikele puudustele. Eesmirk ei ole kedagi siiiidistada,
vaid leppida TERVIKu tasandil kokku iga osapoole vastutus. Kui terviseteejuht mirkab, et
moni teenus voi tookorraldus ei toimi nduetekohaselt, mairatakse TERVIKus kindlaks
probleemi lahendamise eest vastutaja. Nii saavad kdik osapooled oma iilesandeid tdita, ilma et
vastutus hajuks.
Irja Lutsar kiisis, kas siisteem ldhtub eeldusest, et inimene ei suuda iseseisvalt toime tulla.
Paljud inimesed oskavad siiski ise sobivad teenused leida ja nende kasutamist korraldada. Kas
neile jidb voimalus tegutseda iseseisvalt voi muutub tervikteenuse kasutamine
kohustuslikuks?
Anniki Lai selgitas, et terviseteejuhti ja teenuste koordineerimist ei vaja koik inimesed.
Teenus on moeldud eelkdige neile, kellel on mitu kroonilist haigust ja samal ajal ka sotsiaalne
abivajadus. Terviseteejuhi iiks olulisi iilesandeid on toetada inimese iseseisvat toimetulekut.
Heaoluplaanis madratakse lisaks vajalikele teenustele kindlaks ka inimese enda ja tema
lahedaste tilesanded tervise hoidmisel.
Irja Lutsar kiisis, kas riik on valmis jdtkama siisteemi rahastamist oma vahenditest, kui
Euroopa Liidu toetus peaks 1dppema. Samuti soovis ta teada, kuidas tagatakse silisteemi
kestlikkus vélisrahastuse 10ppemisel.
Anniki Lai vastas, et alates 1. maist 2028 rahastab Tervisekassa terviseteejuhtide pdhiteenust
ja TERVIKute tookorraldust. TERVIKute tegevuseks on kavandatud ligikaudu 1,5 miljonit
eurot. Tookorraldus on kavandatud voimalikult tdhusaks ja kulusdistlikuks.
Diana Ingerainen viljendas heameelt, et projekt on sellisel kujul aruteluni joudnud. Ta
maérkis, et H. Kiiti tdstatatud probleemide tdttu on reformi korduvalt edasi liikatud.
Maailmapanga ja Tervisekassa ulatuslikus riskipatsientide projektis méératleti abivajadusega
sithtriihm ning iseseisvalt toime tulevaid inimesi sinna ei kaasatud. Projekti tulemuste
hindamine ndudis palju kisitood, kuid proaktiivse ldhenemise ja digesti midratletud
sihtriihmale teenuste osutamise tulemusel vihenes eelkdige vilditavate eriarstivisiitide arv. Ta
kiisis, kui kaugele on moddikute véljatodtamisega joutud ja kas tehakse koost66d mone
teadusasutusega, kes aitaks hinnata ka elukvaliteeti. Projekti eesmirk ei ole olnud raha kokku
hoida. Ta soovis teada, kas on moddikud, mida saab jérjepidevalt jdlgida ja mille pohjal
vajaduse korral muudatusi teha.
Anneli Taal vastas, et moddikute viljatootamiseks on solmitud koostéokokkulepped
rahvusvahelise integreeritud teenuste valdkonna organisatsiooni ja selle ekspertidega. Nad
aitavad moodikute paketti valideerida ning ndustavad, kuidas viia see voimalikult hésti
kooskolla rahvusvahelise praktikaga. Protsessi on kaasatud ka Eesti eksperdid.
Signe Riisalo vottis arutelu kokku ja mérkis, et eelndu késitlemist jatkatakse pikema
kaasamisaruteluga, kuhu kutsutakse eri osapooled oma seisukohti esitama. Arutelu komisjonis
andis SOMile iilevaate komisjoni litkkmete kiisimustest ja teemadest, millele edaspidi rohkem
tahelepanu pdorata.
Jaanus Karilaid tunnustas eksperte tehtud mahuka t66 eest. Samas mérkis ta, et pohiseadus
kaitseb KOVide autonoomiat ja juba eelndu esmasel vaatlusel ilmneb vdimalikke vastuolusid,
sealhulgas KOVidele pandav kohustus siisteemiga liituda. Tema hinnangul vajab nii mahukas
eelndu pdhjalikuks aruteluks parlamendis rohkem aega. Seetottu pidas ta digeks jitkata
menetlemist 2027. aasta kevadel, et anda eelndule tdiendavat kiipsemisaega. Neil pohjustel
ei toeta J. Karilaid eelndu menetlemise jatkamist praeguses etapis.



Signe Riisalo pani hddletusele menetluslikud otsused.

Otsustati:

1.1. Teha ettepanek votta eelndu tdiskogu paevakorda 30.09.2026 (konsensus: Jaanus
Karilaid, Tanel Kiik, Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Onne Pillak,
Signe Riisalo).

1.2. Teha ettepanck esimene lugemine 1dpetada (poolt 6: Tanel Kiik, Mihkel Lees, Irja Lutsar,
Eero Merilind, Onne Pillak, Signe Riisalo; vastu 1: Jaanus Karilaid; erapooletuid 1: Helmen
Kiitt).

1.3. 1)\/Iéiéirata juhtivkomisjoni esindajaks Irja Lutsar (konsensus: Jaanus Karilaid, Tanel Kiik,
Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Onne Pillak, Signe Riisalo).

Signe Riisalo markis, et vastavalt Riigikogu kodu- ja tookorraseadusele on
muudatusettepanekute tdhtaeg 10 toopdeva.

2. Laste vaimse tervise olukord ja arengusuunad

Signe Riisalo mirkis, et Sotsiaalministeeriumi (SOM) ja Tervise Arengu Instituudi (TAI)
esindajad on kutsutud komisjoni andma iilevaadet laste vaimse tervise valdkonnas tehtud
tegevustest. Ta selgitas, et arutelu on sissejuhatuseks olulise tahtsusega riikliku kiisimuse
(OTRK) arutelu ettevalmistamisele.

Hedvig Sultson andis iilevaate laste vaimse tervise ja heaolu olukorrast teadlase vaatest,
tuginedes 2024. aastal koostoos Tartu Ulikooliga tehtud laste vaimse tervise uuringule (lisa
2). Ta mérkis, et kogu maailmas on vaimse tervise probleemid eri vanuserithmades
sagenenud, sealhulgas laste ja noorte seas. Tegemist on kompleksse ndhtusega, mille puhul ei
saa esile tuua iiht konkreetset pohjust, vaid arvestada tuleb paljude omavahel seotud
teguritega. Uuringu tulemustest on niha, et vanuse kasvades laste probleemid suurenevad —
heaolu viheneb ja depressiooni siimptomid sagenevad. Samuti ilmnesid tulemustest soolised
erinevused ehk tiidrukutel esines vaimse tervise siimptomeid rohkem kui poistel. Oluliste
mojuteguritena, mis on seotud vaimse tervise probleemidega, to1 H. Sultson esile lapse vanuse
ja soo, suhted perekonnas, eakaaslaste ja sopradega ning koolis. Psiihholoogilistest teguritest
on midrava tdhtsusega lapse oskus tulla toime oma emotsioonide ja kogetava stressiga. Lisaks
avaldavad moju ka tervisekditumine ja eluviis, sealhulgas digiseadmete kasutamine. Seejuures
el ole médrav iiksnes seadmetes veedetud aeg, vaid eelkdige tegevuse laad ning lapse enda
hinnang sellele, kas kasutus on iileméérane. Samuti mdjutavad vaimset tervist uni ja fiitisiline
tervis. Uuring néitas, et pikem uneaeg seostub parema heaoluga, kuid veel olulisem on une
kvaliteet. H. Sultson maérkis, et kokkuvdttes ei ole vdoimalik nimetada {iht kindlat pohjust,
mille kdrvaldamine probleemi lahendaks, sest mdjutegureid on palju ja neid tuleb analiitisida
kogumis.

Minni Timberg t61 vilja, et muutuste hindamiseks on vélja kuulutatud uus teadusuuring
2027. aasta andmekorjega, mis voimaldab hinnata vahepealsetel aastatel toimunud muutusi.
Ta lisas, et kuna laste heaolu ja vaimse tervise mdjurid on valdkondade iilesed, valmis
eelmisel aastal ministeeriumite iilese todriihma raport ,,Laste ja noorte vaimse tervise
parandamise ettepanekud®. Lisaks on kohalikele omavalitsustele alates 2025. aastast loodud
toetusfondi kaudu piisirahastus psiihhosotsiaalse ja psiihholoogilise abi osutamiseks.
Peamiseks sihtriihmaks on just lapsed ja pered ning pakutud on perendustamist ja
loovteraapiaid (nt muusika-, kunsti-, litkkumisteraapia), ménguteraapiat, kriisinGustamist jms.
Lisaks juhtis M. Timberg tdhelepanu EL tihistegevuse kaasabil valminud valdkondade iilese
Suitsiidiennetuse tegevuskavale 2025-2028, mida viiakse ellu strateegiliste partnerluste
raames. Ta selgitas, et selle tegevuskava raames tootatakse vilja ka eraldi suitsiidikatsete
jérgse toe mudel lastele ning korraldatakse tugigruppe suitsiidse inimese ldhedastele ning
suitsiidi 14bi hukkunud inimeste 1dhedastele. Samuti viiakse 1dbi SOS-programme koolides
ning koolidele valmib juhis suitsiidikatse toimumise jargseteks sammudeks. M. Timberg lisas,
et laiendatud on ka vaimse tervise abi voimalusi. Viimastel aastatel on kasvanud nii teenuste
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mahud kui ka teenust saavate inimeste arv, kuid abivajadus suureneb veel kiiremini. Ta toi
vélja, et korraldatakse psiihholoogide kutseaastate rahastust kliinilistele psiihholoogidele ja
psiihholoog-ndustajatele. Alates 2024. aastast on kliinilistele psiihholoogidele loodud
digusruum iseseisva psithholoogilise ravi osutamiseks (saatekirjaga). Samuti saab eelmise
aasta aprillist perearstipraksistes rakendada psiihholoog-ndustaja ja vaimse tervise de
teenuseid. Tervisekassa vaatab {ile psiihhiaatriateenuse sisu ja rahastusmudeli ning
suurendatud on laste- ja noorukite psiihhiaatria residentuurikohtade arvu. Suurima lidhiaja
projektina nimetas M. Timberg vaimse tervise varajase abi teenuste vdljatodtamist. Selle
raames rakendatakse vaheintensiivseid sekkumisi, sealhulgas noortele suunatud teenuseid,
niiteks peaasi.ee noortendustamist, Vaikuseminutite noortekursust ja muid varajase abi
vOimalusi.

Eva Kuslap tutvustas laste ja perede valdkonnas rakendatavaid ning kavandatavaid sekkumisi
ja tegevusi. Esiteks kisitles ta vajadusest lahtuvaid individuaalseid sekkumisi ja tdi vdlja Cool
Kids programmi, mis on moeldud 7-12-aastastele drevushéire riskiga lastele ja nende
peredele. Lisaks rdédkis ta HANEN logopeediliste grupisekkumiste katseprojektide
programmide rakendamisest ja teostatavuse analiiiisist ning SOMi tellitavast laste vaimse
tervise valdkondadeiilese tervikliku teekonna uuringust.

Teiseks kasitles E. Kuslap keerukamate vajadustega lastele suunatud tegevusi. Ta selgitas, et
nende hulka kuuluvad rehabilitatsioonisiisteemi muudatused, mille kohaselt ei pea teenuse
saamise eelduseks olema puue vai diagnoos, vaid ennetava eesmérgiga teenuseid peab olema
voimalik saada juba varakult. Ta lisas, et tegevustes liigutakse tervikliku kisitluse poole,
ithendades haridus-, sotsiaal- ja tervisevaldkonna tegevused. Samuti korraldatakse koolitusi ja
arendatakse metoodikaid, mis toetavad laste vaimse tervise teenuseid.

Viimasena kisitles E. Kuslap pere- ja keskkonnapdhiseid tugimeetmeid. Ta tdi vilja too
lastekaitses, et lastekaitsetdotaja oskaks abivajadust mérgata ega keskenduks tliksnes teenuste
pakkumisele, samuti ohvriabiteenused ja kogukonnapdhised Perepesad, mis toetavad varajast
mirkamist ja sekkumist. Lisaks radkis ta terviseprobleemidega laste puhul kasutatavast
andmevahetusest ja sellest, et teatud diagnooside korral saab kohalik omavalitsus teavituse,
kuid diagnoosi sisu ei nde. Tulenevalt sellest saab omavalitsus perega ennetavalt {ihendust
votta ja kiisida, kas pere vajab abi voi tuge. Selleks on koostatud juhendmaterjalid. Samuti
arendatakse suure hooldusvajadusega lastele moeldud teenuseid ning spetsialistide
valdkondadeiilest koostodd.

Jaanus Karilaid palus vilja tuua kolm esmatéhtsat poliitikasoovitust, millele laste vaimse
tervise parandamisel keskenduda.

Minni Timberg vastas, et oluline on laste vaimset tervist kisitleda laiemalt kui iiksnes
teenuste kaudu. Ta to1 vilja, et Lastekaitse Liidu poolt laste seas tehtud andmekorje néitab, et
lapsed soovivad eelkdige turvalist ja toetavat igapdevakeskkonda, et vanemad ei peaks
muretsema raha pérast, koolis ei esineks kiusamist jms. Lapsed ei soovi tingimata uusi
teenuseid ega seda, et jarjekordne vddras inimene hakkaks nende probleeme lahendama.
Tulenevalt selleks tuleks keskenduda nii kooli- kui ka kodukeskkonnale.

Tanel Kiik ndustus, et vaja on laiemat keskkonnamuutuste kasitlust. Ta mérkis, et
psiihhiaatrilise ravi ja muude teenuste rahastamist tuleb kiill suurendada, kuid iiksnes sellega
ei korvaldata probleeme ega nende tekkepdhjuseid, vaid leevendatakse tagajérgi. Ta kiisis
vaimse tervise valdkonna rahastamise kohta ning soovis teada, kui palju kulutab Eesti riik
vaimse tervise probleemide leevendamisele haridus- ja tervisevaldkonnas ning kohalikes
omavalitsustes kokku. Viidetavalt moodustavad OECD riikide vastavad kulutused keskmiselt
6% tervisevaldkonna eelarvest. Kui suur on see osakaal Eestis?

Minni Timberg vastas, et seda kiisimust esitatakse sageli, kuid praegu puudub sellele
ammendav vastus. Koostoos Haridus- ja Teadusministeeriumiga on jargmiseks aastaks
kavandatud teadusuuring, mis annab vajalikku sisendit.

Mihkel Lees maérkis, et kirjeldatud mdjutegurid on laiaulatuslikud, kuid lahenduste ja
meetmete késitlus keskendus peamiselt SOMi ja TAI haldusalale. Ta kiisis, kas
haridussiisteemi ja kultuurivaldkonna vaate voiks anda Sotsiaalministeeriumi tellitud laste
vaimse tervise valdkondadetilese tervikliku teekonna uuring. Kas uuring voiks anda ka
iilevaate laste vaimse tervisega seotud kogurahastusest.
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Minni Timberg selgitas, et nimetatud uuring késitleb last, kellel on juba ilmnenud probleem
voi kaebus. Uuringu eesmérk on ennetada olukordi, kus laps jéédb haridus-, tervise- ja
sotsiaalvaldkonna vahel vajaliku toeta. Ta juhtis tdhelepanu, et valdkondadeiilesed laiemad
soovitused sisalduvad raportis ,,Laste ja noorte vaimse tervise parandamise ettepanekud®.
Raportist on olemas ka lithiversioon, kus tuuakse esile muu hulgas linna- ja koolikeskkond
kui voimalikud sekkumiskohad.
Onne Pillak ndustus keskkonna muutmise vajadusega ning markis, et kooli- ja
lasteaiakeskkonnast keerulisem on mojutada perekeskkonda. Ta kiisis, milliseid soovitusi voi
sekkumisvoimalusi on olukorras, kus lapsevanem ei moista nditeks lapse liikkumise ja dues
viibimise téhtsust vaimsele tervisele.
Minni Timberg mérkis, et lapse vaimset tervist ja toimetulekut voib toetada see, kui laps
saab elada eakohaselt iseseisvat elu. Niiteks minna alates seitsmendast eluaastast ise kooli ja
trenni, tulla ise koju ning veeta aega sOpradega. Ta modnis, et tegemist ongi keerulise
kiisimusega, kuidas teatud tihiskondlike muutusi ja hoiakuid mdjutada.
Signe Riisalo viitas vanemahariduse programmidele, mille eesméark on suurendada vanemate
teadlikkust. Ta markis, et lisaks seni viikelaste vanematele suunatud programmidele
kohandatakse ja vOetakse kasutusele ka teismeliste laste vanematele mdeldud programme.
Tanel Kiik mérkis, et lisaks koolikeskkonnale on oluline pdorata tihelepanu ka
lasteaiakeskkonnale ja haridussiisteemile tervikuna. Ta tddes, et siindide arvu vihenemine
Eestis loob negatiivse suundumuse kdrval voimaluse pakkuda lastele rohkem individuaalset
tahelepanu. Selleks tuleks lasteaia- ja koolitodtajate arvu vihendamise asemel kujundada
lasteaedades viiksemad rithmad ja koolides vdiksemad klassid. Ta kiisis, kas suurem toGtajate
arv lapse kohta vdiks avaldada laste vaimsele tervisele positiivset moju, voimaldades rohkem
tahelepanu, varajast mirkamist ja ennetustegevust.
Minni Timberg ndustus, et laste arvu vihenemine voib anda voimaluse pddrata igale lapsele
rohkem tdhelepanu. Samas ei paikne lapsed Eestis tihtlaselt ning on oht, et teenused ja
voimalused koonduvad Tallinnasse. Koolivorgu kavandamisel tuleb hinnata ka laste vordset
kohtlemist.
Signe Riisalo tidnas pdevakorrapunktis osalenud kiilalisi.
Seejdrel tegi S. Riisalo ettepaneku algatada Riigikogu tdiskogus olulise tdhtsusega riikliku
kiisimuse arutelu teemal ,,Laste vaimse tervise olukord ja arengusuunad*, mis toimuks 19.
novembril 2026. OTRK ettevalmistamiseks soovis ta moodustada komisjoni toorithma, milles
lisaks komisjoni esimehele ndustusid osalema Tanel Kiik, Mihkel Lees ja Irja Lutsar.
Signe Riisalo pani hdéletusele menetlusliku otsuse.

Otsustati:

2.1. Algatada Riigikogu tdiskogus olulise téhtsusega riikliku kiisimuse arutelu (konsensus:
Jaanus Karilaid, Tanel Kiik, Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Onne
Pillak, Signe Riisalo).

3. Sotsiaaldemokraatliku Erakonna fraktsiooni ja Riigikogu liilkmete Andre Hanimégi,
Tanel Kiige ja Ziileyxa Izmailova algatatud ravimiseaduse muutmise seaduse eelnou
(917 SE) esimese lugemise ettevalmistamine

Helmen Kiitt andis iilevaate eelndust (917 SE), millega sétestatakse ravimiseaduses alus
Tervisekassale hiivitada mittetulundusiihingutele, sihtasutusetele voi usulisetele tihendustele
annetuste eest ostetud harvikhaiguste, vihktove ja muude pahaloomuliste kasvajate raviks
mdeldud ravimi ostmisel tasutud kdibemaksuga vordne summa. Muudatustega soovitakse
vahendada kulusid harvikhaiguste, vihktove ja muude pahaloomuliste kasvajate raviks
mdeldud ravimitele ja toetada eradiguslikke juriidilisi isikuid selliste ravimite ostmisel. H.
Kiitt selgitas, et eelndu algatajad kaalusid ka voimalust vabastada annetajate toel soetatud
ravimid kdibemaksust voi rakendada nendele ravimitele kdibemaksuerandit. Kuna kehtiv
oigus ei voimalda kehtestada kdibemaksuerandit, mis soltuks ravimi soetajast voi
rahastamisallikast, otsustasid eelndu algatajad todtada vélja kompensatsioonimehhanismi ehk
toetuse viljaspool maksusiisteemi. Lisaks td1 H. Kiitt vilja, et 2024. aastal maksis sihtasutus
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Hille Téanavsuu Véhiravifond Kingitud Elu soetatud ravimitelt riigile kdibemaksu enam kui
400 000 eurot ja SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond maksis riigiarvesse 1ibi ravimite
kdibemaksu enam kui 300 000 eurot. H. Kiitt rohutas, et eelndu ei ole erakonnapoliitiline,
vaid lahtub pikalt arutatud probleemi lahendamise vajadusest.
Kristiina Aavik tutvustas Vabariigi Valitsuse arvamust ravimiseaduse muutmise seaduse
eelndu (917 SE) kohta. Ta mérkis, et algatuse eesmérk parandada raske haigusega patsientide
ravivoimalusi on oluline ning heategevusorganisatsioonide ja annetajate panus véga
tanuvairne. Eelndus pakutud meede keskendub kdibemaksu kompenseerimisele. Tegemist on
riigieelarve tuluga ning muudatus tooks sisuliselt kaasa tdiendava rahalise kohustuse
Tervisekassale, kelle iilesanne on tagada ravikindlustuse vahendite kestlik kasutamine. See
tdhendab, et see tuleks teiste ravimite ja raviteenuste arvelt. Kavandatava lahenduse kohaselt
saaksid tdiendavat avalikku rahastust annetuste toel soetatud ravimid, kuid toetus ei laieneks
patsientidele, kes ostavad ravimeid omal kulul. Rahandusministeerium on juhtinud tdhelepanu
sellele, et vorreldavas olukorras olevaid patsiente tuleb kohelda iihetaoliselt. Seetdttu on
Rahandusministeerium, Sotsiaalministeerium ja Vabariigi Valitsus seisukohal, et eelnou
esitatud kujul toetada ei saa.
K. Aavik lisas, et oluline on tagada heade ravimite kittesaadavus koigile kindlustatud
isikutele selge ja iihetaolise menetluse alusel. Riik on harvikhaiguste ravimite kéttesaadavuse
parandamiseks juba rakendanud meetmeid. Riigi Tugiteenuste Keskuse kaudu on neljaks
aastaks ette ndhtud ligi neli miljonit eurot aastas ning loodud on ultraharvikravimite
erandkord. Selle alusel ei pea soodusravimite loetellu kandmise taotlust esitama ravimitootja,
vaid seda saavad teha patsient ja tema raviarst. Tervisekassa hindab neid taotlusi omal
algatusel ja votab tihendust ravimitootjaga. Seetdttu tekib kiisimus, kas annetuste eest soetatud
ravimite kdibemaksukulu hiivitamiseks on vaja tdiendavat paralleelset lahendust.
Irja Lutsar mirkis, et lisaks ravimitele vajavad haiged, eriti harvikhaigustega inimesed, ka
muid raviteenuseid. Kui ravimite rahastamise tottu vihenevad niiteks fiisioteraapia voi teiste
teenuste vahendid, voib see halvendada tildist ravikéttesaadavust. Samuti juhtis ta tdhelepanu
sellele, et Tervisekassa ei rahasta registreerimata ravimeid, kuid fondid vdivad seda teha. I.
Lutsar ei pidanud tdenduspdhise meditsiini pdhimdtetest ldhtudes digeks registreerimata
ravimite kasutuselevdtu tdiendavat rahalist toetamist, kuid mérkis, et toetab uute ja
innovaatiliste ravimite kasutuselevottu.
Eero Merilind mirkis, et toetab kdnealuseid ettepanekuid. Ta lausus, et on ka ise varasemalt
piitidnud algatada vastavat seaduseelnou, kuid selle koostamisel sai takistuseks Euroopa Liidu
direktiiv, mis ei voimalda ravimeid kdibemaksuvabalt miiiia.
Tanel Kiik tostatas patsientide ebavdrdse kohtlemise argumendiga seoses kiisimuse. Ta
markis, et sama loogika kohaselt vOiks ebavordsust tekitavaks pidada iga riigi pakutavat
toetust, kuna osa inimesi tasub vastava teenuse eest ise tdies ulatuses. Konealusel juhul on aga
tegemist annetustega, millelt annetajad on juba tasunud tulu- ja sotsiaalmaksu. Seega on riik
maksutulu juba saanud ning ravimite soetamisel lisandub sellele kdibemaksutulu.
Kéibemaksust vabastamise voi selle tagastamise korral saaks fond vastavaid vahendeid
kasutada suuremas ulatuses inimeste tervise toetamiseks. Ta lisas, et tema hinnangul ei
tekitaks see sisulist ebavordsust ega annaks kellelegi pohjendamatut eelist, vaid voimaldaks
laiendada toetust saavate inimeste ringi.
Kristiina Aavik maérkis, et sarnase sisuga kollektiivse poordumise arutamisel jdi vélja
toomata asjaolu, et annetustelt kdibemaksuna tasutav raha ei 1dhe tervishoiusiisteemi jaoks
kaduma, vaid jouab sellesse kaudselt tagasi.
Tanel Kiik lausus, et tema hinnangul koheldakse ebadiglaselt annetajaid, kes on
annetamiseks kasutatud tulult tasunud tulu- ja sotsiaalmaksu ning kelle annetatud vahenditelt
votab riik tdiendavalt kdibemaksu. Ta sonas, et ebavordsus seisneb pigem selles ning
ithiskonna enamuse toetust sellele seisukohale nditavad ka esitatud po6rdumised ja
algatused.
Kristiina Aavik selgitas, et kui eelndu voetakse vastu praegusel kujul, hiivitatakse saamata
jaav kaibemaks ravikindlustuse eelarvest. Seetdttu viheneks teistele kindlustatud isikutele
osutatavate tervishoiuteenuste maht.
Tanel Kiik mérkis, et hiivitamise viis on voimalik kokku leppida eelndu menetlemise kdigus
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ning selleks ei pea kasutama ravikindlustuse eelarve vahendeid.
Helmen Kiitt juhtis tdhelepanu, et mittetulundusiihingute puudumise korral ei tehtaks
vastavaid annetusi ega laeckuks riigile nendelt vahenditelt kdibemaksu. Tema hinnangul saaks
ritk laeckunud kéibemaksu samas ulatuses Tervisekassale suunata, vihendamata seejuures
teiste tervishoiuteenuste rahastamist. Ta rohutas, et inimeste olukorrad ja ravivoimalused on
erinevad, mone patsiendi haigus allub Tervisekassa rahastatavale ravimile, teise puhul aga
mitte. Tdiendavate ravivoimaluste leidmine annaks patsiendile lootust. Ta lisas, et
Tervisekassa varasemad juhid on mérkinud annetuste toel tegutsevate fondide positiivset
moju, kuna nende kaudu abi saavate inimeste ravi on tdiendanud riiklikke ravivoimalusi. Kui
annetusi vahendavad organisatsioonid tegevuse 1dpetaksid, jadks riigil saamata ka vastav
kdibemaksutulu.
Signe Riisalo pani hiéletusele menetluslikud otsused.

Otsustati:

3.1. Teha ettepanek votta eelndu tdiskogu pdevakorda 29.09.2026 (konsensus: Jaanus
Karilaid, Tanel Kiik, Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Onne Pillak,
Signe Riisalo).

3.2. Teha ettepanek eelndu tagasi liikata (poolt 4: Mihkel Lees, Irja Lutsar, Onne Pillak, Signe
Riisalo; vastu 3: Jaanus Karilaid, Tanel Kiik, Helmen Kiitt; erapooletuid 1: Eero Merilind).
3.3. Méérata juhtivkomisjoni esindajaks Irja Lutsar (konsensus: Jaanus Karilaid, Tanel Kiik,
Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Onne Pillak, Signe Riisalo).

Signe Riisalo markis, et vastavalt Riigikogu kodu- ja todkorraseadusele on
muudatusettepanekute tdhtaeg 10 toopdeva.

4. Elatisabi noude aegumise ja vanemahiivitise iimberarvutamise reeglite arutelu

Signe Riisalo markis, et 14. septembri 2026 Riigikohtu pdhiseaduslikkuse jarelevalve
kolleegiumi médrusest tulenevalt tuleb muuta perehiivitiste seadust (PHS). Samuti tuleb
perehiivitiste seaduses tdpsustada riigile lile 1dinud elatisnduete aegumise regulatsiooni, et
nduded ei aeguks enne, kui riigil tekib tegelik voimalus need valgnikult sisse nduda. Seejirel
andis ta muudatuste tutvustamiseks sona Sotsiaalministeeriumi esindajale.

Maarja Kiérson riikis, et esimene muudatus on seotud eelmisel nédalal avalikustatud
Riigikohtu lahendiga, milles tdlgendati perehiivitiste seadust senisest praktikast erinevalt.
Nimelt leidis Riigikohus, et emale makstavat vanemahiivitist tuleks arvutada senisest
erinevalt. M. Kérson selgitas, et praegu makstakse emadele kahte litki vanemahiivitist. Ema
vanemahiivitist makstakse juba enne lapse siindi (varasem siinnitushiivitis). Pdrast lapse siindi
hakatakse emale voi isale maksma jagatavat vanemabhiivitist, mille kasutamist saavad
vanemad omavahel jagada ja kombineerida. Kehtiva seaduse kohaselt arvutatakse enne lapse
stindi midratava ema vanemahiivitise suurus lapse eeldatava siinnikuupéeva alusel ning pérast
lapse siindi miératava jagatava vanemahiivitise suurus lapse tegeliku siinniaja alusel. Et lapse
eeldatava/tegeliku siinnikuu jargi midratakse hiivitise referentsperiood, siis nt viga enneaegse
stinnituse korral voivad referentsperioodid ja seega ka hiivitiste suurused erineda. M. Kérson
selgitas, et enamikul juhtudel hiivitise maksmisel erinevust ei teki. Ligikaudu 90% naistest on
mdlema perioodi hiivitise suurus sama, kuna laps slinnib eeldatava tdhtaja ldhedal. Kui
eeldatava ja tegeliku siinnikuupédeva vahe on aga suur, vOib hiivitiste suurus erineda.
Riigikohus on leidnud, et ema vanemahiivitist tuleks maksta kogu perioodi viltel samas
suuruses. See seisukoht erineb senisest praktikast, mille alusel Sotsiaalkindlustusamet (SKA)
hiivitist arvutab. Seetdttu on vaja teha kiireloomuline seadusemuudatus, et véltida ebaselgust
vanemabhiivitiste arvutamisel ning voimalikke tdiendava viljamakse voi tagasindude
juhtumeid.

Signe Riisalo kiisis selgitust, miks Riigikohtu lahendis sisaldub viide PHS § 39 Ig 3 punktile
2, aga eelndus sisaldub viide sama paragrahvi g 3 punktile 1.

Maarja Kiérson selgitas, et Riigikohtu hinnangul tuleks senise tdlgenduse sdilitamiseks néha
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PHS § 45 16ikes 3 ette selge erand, viidates PHS § 39 lg 3 punktile 2, mis reguleerib jagatava
vanemabhiivitise arvutamist. Nimetatud sdte hdlmab nii ema vanemahiivitist varem saanud
emasid kui ka teisi vanemabhiivitise saajaid ning ndeb mdlemal juhul ette hiivitise arvutamise
lapse tegeliku stinnikuupéeva alusel. Analiiiisi tulemusel jouti jareldusele, et viide PHS § 39
lg 3 punktile 2 laiendaks regulatsiooni ka sihtrithmadele, kellele see ei peaks kohalduma.
Kuna Riigikohtu késitlus puudutas iiksnes emasid, soovitakse muudatus piirata selle
sihtriihmaga ning véltida selle laienemist isadele, teistele vanemahiivitise saajatele ja
lapsendajaperedele.
Tanel Kiik kiisis, kas muudatus kisitleb ka enneaegseid siinde, arvestades pohimotet, et
vanemabhiivitise suurus ei tohiks sdltuda isiku tahtest sdltumatutest asjaoludest ega seetdttu
viheneda.
Maarja Kiérson vastas, et enneaegsete laste vanemate vanemahiivitise kiisimus tostatati ka
konealuses kohtumenetluses. Riigikohus ei tuvastanud kehtiva regulatsiooni
pohiseadusvastasust, vaid lahendas kiisimuse tdlgendamise teel. Konkreetse juhtumi menetlus
jatkub madalama astme kohtutes. Kiisimust ei ole voimalik lahendada kiirkorras, kuna
voimalik erand enneaegsete laste vanematele eeldab pohjalikumat analiilisi. Muu hulgas tuleb
hinnata erandi ulatust, selle pdhjendatust ja voimalikku kohaldamist teistele sihtrithmadele.
Samuti eeldaks muudatus SKA véljamaksete slisteemide kohandamist.
Signe Riisalo kiisis, kas enne voimalike muudatuste tegemist oodatakse dra kohtulahend ja
seejarel hinnatakse regulatsiooni muutmise vajadust.
Maarja Kérson vastas, et teemat on kavas pohjalikumalt analiilisida ning enne edasiste
otsuste tegemist oodatakse dra kohtulahend.
Tanel Kiik kiisis elatisnduete acgumist puudutava muudatuse kohta.
Maarja Kérson vastas, et muudatusega reguleeritakse selgemalt riigile iile 1dinud
elatisnduete aegumist, et need ei aeguks enne, kui riigil tekib tegelik voimalus ndue volgnikult
sisse nouda. Ta selgitas, et elatisabi on riiklik toetus lastele, kelle vanem ei tiida
iilalpidamiskohustust. Kui elatist ei ole voimalik kohtuotsuse alusel tditemenetluses sisse
nduda, maksab riik perele elatisabi 200 eurot kuus. Viljamaksete ulatuses ldheb elatisndue iile
riigile ning seda nduet menetletakse tiitemenetluses lapse ndude kdrval. Lapse ndue hakkab
aeguma lapse tdisealiseks saamisel ja aegumistdhtaeg on kiimme aastat. Riigile iile lainud
ndude aegumise algus ja peatumine ei ole kehtivas diguses piisavalt selgelt reguleeritud,
mistottu voib riigi ndue aeguda enne lapse pohinduet ning riigil vdib puududa voimalus ndude
rahuldamiseks. Ebaselguse korvaldamiseks tuleks seaduses sétestada, et riigi ndude aegumine
algab lapse téisealiseks saamisel ja aegumistdhtaeg on kiimme aastat ehk riigi ndudele
kohaldatakse lapse pohindudega samu reegleid. Kiisimus on kiireloomuline, sest
elatisabisiisteem loodi 2017. aastal ning kehtiva regulatsiooni kohaselt voivad riigi nduded
hakata aeguma 2027. aastal, kui aegumistéhtaega ei pikendata.
Signe Riisalo pani hééletusele menetluslikud otsused.

Otsustati:

4.1. Algatada sotsiaalkomisjoni poolt perehiivitiste seaduse muutmise seaduse eelndu
(konsensus: Tanel Kiik, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Onne Pillak, Signe Riisalo).
4.2. Juhul, kui eelndu voetakse menetlusse ja juhtivkomisjoniks méératakse sotsiaalkomisjon,
siis madrata juhtivkomisjoni esindajaks Tanel Kiik (konsensus: Tanel Kiik, Mihkel Lees, Irja
Lutsar, Eero Merilind, Onne Pillak, Signe Riisalo).

4.3. Juhul, kui eelndu voetakse menetlusse ja juhtivkomisjoniks méératakse sotsiaalkomisjon,
siis teha ettepanek votta eelnou tdiskogu paevakorda 13.10.2026 (konsensus: Tanel Kiik,
Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Onne Pillak, Signe Riisalo).

4.4. Juhul, kui eelndu voetakse menetlusse ja juhtivkomisjoniks méératakse sotsiaalkomisjon,
siis teha ettepanek esimene lugemine I0petada (konsensus: Tanel Kiik, Mihkel Lees, Irja
Lutsar, Eero Merilind, Onne Pillak, Signe Riisalo).

Signe Riisalo markis, et vastavalt Riigikogu kodu- ja tookorraseadusele on
muudatusettepanekute tdhtaeg 10 todpieva.



5. Info ja muud kiisimused

Infot ei esitatud ja muid kiisimusi ei arutatud.

(allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt)
Signe Riisalo Terle Kask
juhataja protokollija

(allkirjastatud digitaalselt)
Riin Lindpere
protokollija
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