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Arvamus kliimakindla majanduse seaduse eelndule ning riigi kliimakavadele tervishoiusektoris

Austatud ministrid ja ministeeriumid

Esitame Eesti Ravimihulgimiitijate Liidu (ERHL) poolt seisukohad kliimakindla majanduse seaduse
(KIiMS) eelndule.

Peame alljirgnevatele kiisimustele selgete lahenduste leidmist kriitiliseks nii kéesoleva
seaduseelndu eesmiirkide kui tervise-ravimivaldkonnas kavandamisel olevate muudatuste
onnestumiseks. Oleme veendunud, et moistlikud lahendused saavad siindida vaid meie
vastastikuses koostoos. Piiiiame seepirast kdesolevas kirjas esitatud seisukohad KIiMS eelndu kohta
siduda ka eelndu dokumentidest ndhtuvate jatkutegevustega uue seaduse rakendamiseks.

1. Esitame selguse ja iilevaatlikkuse huvides koigepealt esmase hinnangu olulisematest
KI1iMS eelnéu ning lisaks ka ravimi-tervisevaldkonna reeglite puutepunktidest.

1.1 Esmalt markeerime meile olulisemana tunduvad punktid KIliMS-is toodud
kliimamuutuste leevendamise ja kliimamuutustega kohanemise sektoriaalsetest eesmérkidest,
mille osas niieme potentsiaalselt tugevaimat puudet ravimihulgimiiiijate tegevusega.

Need néited saab lisaks ravimitele eeldatavasti laiendada ka teistele tervisesektori varustamise voi
logistikaga seotud valdkondadele, sh niiteks meditsiiniseadmed jmt:

- Puude energeetikasektori eesmirkidega avaldub pigem vahendatult ravimihulgimiitijatele kui
energia- ja soojatarbijatele.

- Puude transpordisektori eesmirkidega avaldub ilmselt otseselt vihemalt maanteetranspordist
ning mobiilsetest kiillmutus- ja kliimaseadmetest parinevate KHG heitkoguste osas. Olulise osa
ravimihulgimiiiijate tegevusest moodustab ravimite, meditsiiniseadmete jt tervisetoodete
riigisisene transport, mis tdna toimub pea eranditult maanteetranspordi kaudu.

- Puude hoonete sektori eesmirkidega avaldub eeldatavasti pigem vahendatult drihoonetes ning
paiksetes kliimaseadmetes ja gaaskustutussiisteemides tekkivate KHG heitkoguste kaudu.

- Puude toostussektori eesméarkidega avaldub eeldatavasti vahetult to6tleva toostuse allsektoris
ravimihulgimiiiijate tegevuse oluliseks osaks olevate ravimite jt tervisetoodete siilitamis- ja
laosiseste logistakategevuste ja seadmete kditamise kaudu, sh siilitamiseks ja temperatuuri
hoidmiseks kasutatavad (kiilmutus)seadmed, laotranspordi- ja toodete kiitlemise siisteemid,
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niiskuskontrolli meetmed ning toodete ladustamise, vOimaliku iimberpakendamise jm
seonduvad tegevused ja ressursikulu. Soltuvalt liigitusmeetodist vdib nende tegevuste mdju
potentsiaalselt kuuluda ka hoonete sektori KHG heite alla.

Puude jaitmemajandussektori eesmérkidega avaldub kindlasti ringmajanduse tegevuste, sh
transpordi- ja miiiigipakendite kasutus ja kéitlemise, ravimi- jt toodete jddtmeringluse ja nende
ladustamise ning vdhemalt teatud toodete kui ohtlike jddtmete osas ka nende hévitamisega
seonduvalt.

Puuted péllumajandus- ja maakasutussektorite eesmirkidega jéddvad ravimihulgimiiijate
vaates eeldatavasti kaugemaks, kuigi vahendatud mdju on kindlasti nditeks maakasutussektorile
seatud eesmérgil muutuda KHG sidujaks ning vdimaldada selle kaudu kompenseerida muudes
sektorites tekkivad KHG heidet, mida ei ole voimalik vihendada ega tehnoloogiliselt siduda.

Paralleelselt KIiMS eesmérkidega on oluline pidada silmas ka ravimihulgimiiiigile kui

tervisesektori osale riiklikult pandud ootuseid ja seatud piiranguid. Tervise kaitse pohidiguse
tihtsust ja tihendust kliimavaldkonna kontekstis ning meditsiinivaldkonda kui eritihelepanu
vajavat sektorit tunnistatakse ka KIiMS eelndou dokumentides, kuigi tervisevaldkonna KHG-heite
vihendamise eesméiirke ega erisusi seaduseelndus eraldiseisvalt vilja toodud ei ole.

Naiiteks:

CER-direktiivi lisa p 5 kohaselt kuuluvad EL direktiivi 2001/83/EU artiklis 79 osutatud
ravimihulgimiiiigi tegevusloa omajad tervise sektori elutéhtsa teenuse osutajate (ETO)
kategooriasse. CER-direktiiv on Eesti digusesse iile votmisel Riigikogu menetluses oleva
hidaolukorra seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelnduga 426 SE, mis on kavandatud
joustuma juba 18.10.2024. ETO-staatusest tulenevad ettevotetele korgendatud toimepidevuse
tagamise, mis eeldab teatud osas kindlasti ka ettevOtete tegevuse jatkamiseks kriitiliste
varusiisteemide kavandamist, turvalisuse jm kohustused. Soltuvalt SoM poolt tdna veel
ettevalmistamisel olevatest ravimihulgimiiiijatele kehtestatavate ETO-nSuete tépsemast sisust
eeldab ETO-staatus valmisolekut vdhemalt ravimite lao- ja transporditeenuse osutamiseks nii
tsiviil- kui teatud ulatuseni eeldatavasti ka riigikaitsekriisides. Nende tegevuste olulist
tdhendust tervishoiusiisteemi kui terviku toimimisele kinnitab ka téna kehtiv kriisideks ja
hédaolukordadeks valmistumist késitlev 3igus, mille kohaselt vdib ravimite ja
meditsiiniseadmete nappus olla otseselt ja eraldiseisvalt aluseks tervishoiuteenuse osutajate
kriisivalmisoleku tasemete tdstmisele.

ERHL liikmesettevotete kinnitamisega ETO-ks saavad ERHL liikkmed iihtlasi ildist
majandushuvi pakkuva teenuse ehk iildhuviteenuse osutajateks koos sellest staatusest
tulenevate tdiendavate tegutsemispiirangutega.

Ravimihulgimiilijate kohustusi raviminappuse ennetamisel, leevendamisel ja seirel ning
ravimite varustuskindluse tagamisel tdstab ldhiaastatel oluliselt ka ettevalmistamisel olev EL
ravimidiguse reformieelndude pakett, mille labirdékimistel esindab Eesti seisukohti EL-s
Sotsiaalministeerium.

Samuti on riik algatanud kaks seaduseelndu, mis meie hinnangul muudaks seadusena
vastuvotmise korral pohimotteliselt ravimivaldkonna ténast funktsioonide ja rollijaotust,
muutes haiglad de facto ravimihulgimiitijateks. Oleme ERHL poolt sellele oma tugevat ja
korduvat vastuseisu avaldanud ning jddme selle positsiooni juurde. Siiski tuleb rohutada, et
teoks saamisel eeldaks sedavOrd ulatuslik turukorralduse muutus véltimatult ka teiste
valdkonna korraldust késitlevate ootuste ja reeglite, sealhulgas kdesolevas KIiMS eelndus
seatud KHG-heite vihendamise jt eesmérkide ning neist tekkivate kohustuste selget, diglast ja
vordset jaotust tdnaste ja tulevaste hulgimiiiijate jt tervisesektori osapoolte vahel.

Uhtlasi ei piirdu riigi ootused ravimihulgimiiiijatele ka kliimavaldkonnas iiksnes kdesolevast
eelndust tulenevate eesmirkide tditmisse panustamisega. Selged ja otsesed uued funktsioonid
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lisanduvad meile ka ettevalmistamisel olevatest EL kliimadigusaktidest ja nende siseriiklikest

rakendus-tdienduskavadest. Naiteks, kuid mitte ainult:

i. Menetluse 10ppjérgus olevad pakendi- ja pakendijédtmete direktiiv (PPWD) koos selles
kavandatava laienatud tootjavastutuse regulatsiooniga, Eesti siseriiklik jadtmereformi
pakett ning Sotsiaalministeeriumi poolt 2024. a tddplaani prioriteetseks projektiks lisatud
ravimiregulatsiooni paketi vastuvOtmine, millega ministeeriumi sdnul lihtsustatakse
kolbmatute ravimite kditlemise korda ja vihendatakse ravimijddtmete keskkonda sattumise
ohtu.

ii. Samuti kavandatav EL asulate reovee puhastamise direktiiv (UWWTD) koos laiendatud
tootjavastutuse nduetega.

Nende digusaktide rakendamisel on oluline pidada silmas Eesti ravimivaldkonna eripéra, kus
valdav osa ravimitest ning oluline osa meditsiiniseadmetest tuuakse Eestisse sisse teistest
ritkidest. Praktikas tdhendab nimetatud asjaolu, et vajab selget Siguslikku lahendust ning
tulevastes poliitikavades ja regulatsioonides asjakohaselt arvesse vOtmist kiisimus “tootjast”
eelviidatud tootjavastutuse regulatsioonide mdttes. Oleme neis kiisimustes pdordunud nii
Kliimaministeeriumi (ja tema eelkéija Keskkonnaministeeriumi) kui Sotsiaalministeeriumi
poole ning selgitanud, miks meie hinnangul maaletoojad neid iilesandeid kanda ei saa ning
missugune koormus neist Eesti tervisesektori osapooltele tekiks'. Kui tootjavastutusest
tulenevate kohustuste kandjaks peaksid tegelike ravimitootjate ja nende miiiigiloa hoidjatest
esindajate asemel kujunema nende toodete maaletoojad, sh olulisel mééral kohalikud
ravimihulgimiiiijad, Tervisekassa ja Terviseamet ning tulenevalt SoM algatatud turukorralduse
muutustest ka FEesti haiglad jt toodete Eestisse toojad, siis vajab see tervishoiu- ja
kliimakorralduse eesmirkide, kohustuste ja finantseerimisvajaduse vaates kindlasti sisulist
arvesse votmist. Kiisimus on ravimite kéttesaadavuse ja ravimisektori jatkusuutlikkuse, sektori
osapoolte kohustuste jaotuse ning homse tegevus-investeeringuvajaduse kaardistamise
seisukohalt kriitiliste tdhtsusega.

Seejuures tuleb rohutada, et ravimite kui inimese (ja looma) elu-tervise kaitseks kriitiliste

toodete eripdra arvestades ei paista vdhemalt lihemas tulevikus kahjuks tdendoline, et

ravimivajadus ja -kasutus oluliselt langeks. Samuti on ilmselt {isna piiratud voimalus muuta
tdnasest olulisel méédral kliimasobralikumaks ravimite valmistamisel kasutatavaid koostisained,
ravimite ohutuks transpordiks ja sdilitamiseks vajalikke pakendeid vOi kdlbmatute ravimite
ohutuks hévitamiseks ja ravimijddkide keskkonnast eemale hoidmiseks kehtestatud ndudeid.
Arvestades fakti, et valdav osa Eestis kasutatavatest ravimitest tuuakse kohaliku ravimitootmise
vihesuse tottu Eestisse sisse, on sellesuunaliste muutuste esilekutsumise voimalus Eesti sees
pigem marginaalne. Néhtavas tulevikus jddme riigina ravimivaldkonnas ravimi kasutajateks
ning ndudluse ravimite jarele dikteerib meie rahvastiku tervis. Saame ja peame Eesti sees
edendama moistlikku ravimikasutust, kuid meie voimekust dikteerida rahvusvahelistele
ravimiarenduse ja tootmise ettevotetele ravimitootmise tingimusi ei tasu {le hinnata.

Eelviidatud odigusakte, samuti nditeks EL ja Eesti AMR tegevuskavasid jms poliitikaid

arvestades, on néiteks ravimijddtmete-jadkide vihendamine keskkonnas hoopis ise liks olulisi

rahvatervise ja kliimaeesmérke, mille téitjaks Eestis muutuvad ilmselt olulisel mééral ka
ravimihulgimiiiijad.

- Olulise uue kohustusena toome vilja ka CSRD direktiivi ja sellest tekkiva kestlikkusaruandluse
kohustuse, mille tditmiseks peavad ettevotted ise endale seadma kliima- ja kestlikkuseesmérgid
—vo0i kooskdlas ja tuginedes riiklikele valdkonnapoliitikatele nditama, miks ja kus nende sihtide
ambitsioonikust teatud aspektides rohkem voi vdhem on vdimalik seada. Samasse
kategooriasse lisandub eeldatavasti peatselt ka CSDDD direktiiv. Eesti suuremad
ravimihulgimiiiigi ettevotted kuuluvad eeldatavasti ka neist Oigusaktidest tulenevate

1 Kahetsusvédrselt puudub siiski ka kéesoleval hetkel oiguslik selgus selles, kas voi kuidas jaotub
ravimivaldkonnas tootjavastutuse funktsioon ravimi miiiigiloa hoidja kui ravimi Eestis turule laskmise ja
turustamise otsuse teinud ravimitootja esindaja ning ravimi maaletooja vahel.
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kohustatuste kandjate hulka. Mdistlike ja joukohaste eesmérkide seadmiseks ettevotete
kestlikkus- ja hooldustegevustes on kriitiline teada ettevotetele regulatiivselt pandavaid
iilesandeid, nende tditmiseks regulatiivselt antud tagatisi ja sellest tekkivat koormust.

- Kiriitilise, sektori voOimekust I0plikult raamistava regulatiivse barjddrina toimib
ravimivaldkonnas ka riiklik hinnakujunduse ja juurdehindluste reeglistik. Ravimite
hinnastamisreeglid Eestis seavad ravimite turustamisele riiklikult kehtestatud juurdehindluse
lae. Regulatsioon ei ulatu ravimitootjateni, kes on enda hinnakujunduses vabad, kuid mojutab
otseselt koiki teisi siseriiklikke ravimiturustajaid tarneahelas. Selle mdjul ei ole ravimitega
varustajatele pandavad uued kohustused ega ka iildise majanduskeskkonna viimaste aastate
negatiivsed mojud vabalt iile kantavad ravimi 16pphinda, vaid peavad jadma riiklikult ette antud
ning juba 20a muutumatuna piisinud juurdehindluse vahemikesse (kallimate ravimite puhul
maksimaalselt kuni 6,39 eurot). Meile teadaolevalt on Sotsiaalministeeriumi juhtimisel
kavandamisel hinnamudelite tilevaatamine nii ravimite kui meditsiiniseadmete valdkondades,
mis omakorda hakkab vahetult médrama sektori jatkusuutlikkust ning vdimet toimepidevalt
kanda meile pandud tervishoiu- ja kliimapoliitika eesmaérke.

Rohutame veelkord, et tasakaalukate, ratsionaalsete ning vastastikke seoseid ja mojusid arvestavate
vastuste leidmine neis kiisimustes on kriitiline nii sektori osapoolte jaoks kui riiklike eesmirkide
taitmiseks, sh otseselt ka kliima- ja KHG eesmérkidele tervisesektoris.

2. Lihtuvalt eeltoodud raamistikust esitame alljirgnevad miirkused eelndu ja selle
rakendamise kohta

Konstruktiivse koostoé vaimus niieme ja loodame, et kiiesolev kiri on ka meiepoolseks esmaseks
sisendiks ning abiks kiisimusteseadel Sotsiaalministeeriumi poolt 2024. a 1opuks libi viidavale
tervisevaldkonna KHG vihendamise kaardistusele. Samuti selle pohjal koostatavale
kokkuleppele tervishoiusektoris KHG-vihendamise efektiivselt ellu viimiseks ning
kliimamuutustega paremini kohanemiseks.

2.1 Tunnustame eelndu autoreid mdoddetavate iileriigiliste ja sektoripdhiste KHG-heite
vihendamise eesmirkide véljatoomise eest. Tegemist on olulise baasiga, mis defineerib ja mojutab
pikaajaliselt Eesti jargmiste aastate tegevusi ja poliitikaid pea kdigis eluvaldkondades. Sedavord
ulatusliku teguri puhul ei saa konkreetsust just regulatiivses eesmaérgiseades ja mdddikutes kuidagi
alahinnata.

Samas tuleb tddeda, et sihiseadmine vdib teatud olulistes osades olla jddnud poolikuks. Kiillaltki selgete
iildiste riigi- ja sektoripdhiste KHG-heite vihendamise %-mdodikute korval jatab eelndu suuresti
lahtiseks selle, kuidas kantakse need moddikud iile sektorite sisse, missuguseid kaale, erisusi jm
kriteeriume ning mille-kelle puhul seejuures arvestatakse jms.

Kéesoleva arvamuse esimeses punktis toodud tdhelepanekuid arvestades peame oluliseks, et eelndu
pakuks suuremat konkreetsust ka siin, vdimalusel ja eelistatavalt ka regulatiivsel tasandil.

Maistame, et praktiliste tegevuste véljaselgitamisel on abiks eelndu 3. peatiikis sétestatud pohimdtted,
samuti eelnou § 33 lg 2 kohane kava seada tdpsemad kliimamuutustega kohanemise eesmaérgid
valdkonna arengukavades ja tegevusprogrammides. Sealhulgas néebki eelndu § 33 Ig 2 p 2 ette, et
arengukavas tuleb arvestada ka inimeste diguste ja tervise kaitset, pOdrates eriti tédhelepanu enim
haavatavatele inimrithmadele, keda kliimamuutuste negatiivsed mdjud koige enam ohustavad, sh
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vihendades voi leevendades negatiivset tervismoju, haigestumist voi suremust, mis on tingitud
ebasoodsatest ekstreemsetest ilmastikuoludest ja teistest kliimariskidest.

Samuti lubavad tuleviku suunal suuremat selgust eelndu 5., 6. ning 8.—10. peatiikkide kohased energia-
ja kliimakava, kliimaneutraalsuse saavutamise teekaardid, riiklik kliimaaruanne, kliimandukogu
tegevus ning kliima- ja keskkonnaeesmérkidega vastassuunaliste majandusmeetmete véljaselgitamine
KliM ja MKM poolt ning nende kasutamise 1dpetamine.

Sisulises mottes piirdub eelndu siin lubadustega leida KIiIMS eesmérkide taha tegelik praktiline
rakendussisu tulevikus. Seejuures osutatakse seletuskirjas mitmel puhul, et rakendustegevused soltuvad
olulistes osades ka alles arendusjirgus olevatest tehnoloogiatest, muutuda voivad ka KIiMS-s endas
seatud KHG-heite arvestamise metoodikad, teatud valdkondades vdi puhkudel vajab eesmirgi
saavutamine puudutatud osapooltelt markimisvéérseid investeeringuid vai ei pea ka eelndu autorid ise
ténast olemasolevat tehnoloogilist taset jm faktoreid arvestades léhitulevikus realistlikuks kohustuste
ithetaolist jaotust ja tditmist. Lisaks selgitatakse seletuskirjas monevorra segadusttekitavalt, et eelndus
sétestatud pohimotete adressaadiks on eeskatt/vaid avalik sektor, mitte iildsus ega ettevotted.

Eelndu rakenduslikuks tunnusjooneks viljaspool sektorite KHG-vahendamise %-eesmirke paistabki
olevat kava delegeerida valdav osa praktilistest rakendusotsustest ja eesméirgiseadest seadusest
madalamate digusaktide, haldusotsuste ja -toimingute, riigihankemenetluste tingimuste ja/vdi digusakti
joudu mitte omavate poliitikadokumentide tasandile. Olulisena néeme siinjuures asjaolu, et kuigi
arengu- ja tegevuskavad on poliitiliste dokumentide ja suunaniitajatena kahtlemata olulised, ei oma
need olemuslikult vihemalt iildjuhul regulatiivset (haldusevilist) joudu. Kuna eelndu juures puudub ka
sisuline majanduslike mojude analiilis, siis raskendab see oluliselt eelndust tekkivate kohustuste
maistmist.

Moistame soovi ja vajadust jatta KIiMS eesmaérkide tditmiseks piisav paindlikkus, sh ruum arvestada
uute, veel véljatootamisel olevate metoodikate ja tehnoloogia arenguga.

Teisalt ohustab seesugune ldhenemine ning praktikas olulisemat sisu omavate otsuste delegeerimine
tulevikku véga avara halduse diskretsiooni alla eelnduga taotletavat selgust ja kindlust selle
16ppadressaatidele ehk Eesti tihiskonnale ja ettevotetele.

Seepirast teeme ettepaneku:

- kaaluda eelnou tiiendamist osas, millest selguks tipsemalt seatud iildiste KHG-
heite vihendamise eesmiirkide ja konkreetsete tegevuste jaotus sektorite ja
allsektorite sees, arvestades seejuures valdkondlikke eripidrasid nagu neid mh
naitlikult kirjeldasime kiesoleva kirja esimeses punktis. Samuti voimalike erisuste
vajadust ja sisulist seadmist juba eelndus endas nagu seda eelnéu autorid ise
teatud ulatuses juba ka teinud eelndu seletuskirja tasadil (vt lisaks ka kiesoleva
kirja punkt 2.2).

- Lisaks ja/voi alternatiivselt peame oluliseks, et eelndu aitaks seada selgemad tihtajalised
sihid sellele, mis vormis ja kujul eelnimetatud kiisimustes otsused tehakse, muuhulgas ka
eelndus lubatud valdkondlike arengukavade koostamise tihtajad. Arvestades nditeks
KHG-heite vihendamise eesmirkide ambitsioonikaid sihte ja tdhtacgu — neist esimesed juba 5a
pérast 2030. a— on selguse loomine oluline juba téina ning kindlasti hiljemalt KIiMS joustumise
ajaks.

- Eelnou dokumente tuleks tiiendada majanduslike mojude analiiiisi ja prognoosidega
ning tipsema iilevaatega eelnéu rakendamiseks arvestatud tehnoloogiliste arengute
loodetavast ajakavast.

- Eelndu dokumentidele tuleks lisada ka asjakohase EL diguse vordlustabelid ja tiiendada
eelnéu vastavate normitehniliste miirgetega EL 6iguse kohta, kuna eelndust endast ja
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seletuskirjast selgub mitmel puhul, et teatud moéisted, eesmérgid ja meetmed tulenevalt
otseselt Eestile EL diguse kaudu voetud-pandud kohustustest. Seega tundub, et eelnduga
voetakse siseriiklikku 6igusesse iile ja/voi rakendab eelndu EL 6igust ning asjakohaste
allikate ja seoste viljatoomine suurendaks oluliselt normiselgust ja oleks abiks nende
tolgendamisel.

2.2 Peame oluliseks selgemalt ja ithetaoliselt piiritleda tervisesektori roll ja selle piirid KIiMS
rakendamisel, avaliku ja erasektori kohustuste jaotus ning kindlasti ka voimalike erandite piirid
KHG-heite vihendamise eesmirkide taitmisel tervisevaldkonnas.

Niiteks ndeb eelnou § 34 lg 4 ette, et kliimaneutraalsuse saavutamiseks lopetab avalik sektor
fossiilkiituste toetamise alates 2035. aastast ja kasutamise alates 2040. aastast — vélja arvatud juhul, kui
puuduvad moistlikud alternatiivid.

Seletuskirjas avatakse eelndus abstraktselt sétestatud erandit tdpsemalt. Selgitatakse, et: "Kuna
fossiilkiituseid kasutatakse ka riigi tuumiilesannete tditmisel, nt ... meditsiinis, kus praegu ja
ldhituleviku perspektiivis puuduvad fossiilkiitustele kuluefektiivsed alternatiivid, on jdetud sellesse
[Gikesse erisus.”.

Sama §-i 16ike 5 selgitustes tdiendatakse eeltoodut pohimdttega, et avalik sektor arvestab riigihangete
korraldamisel edaspidi KHG mojuga. Seletuskirja kohaselt: “Kui avalik sektor hangib vdikese
suisinikujalajiljega lahendusi, suurendab see noudlust innovaatiliste ja vihese heitega tehnoloogiate
Jdrele, mis omakorda stimuleerib nende arengut ja laiemat kasutuselevottu. Lisaks sellele annab
kasvuhoonegaaside maoju kriteerium eelise nendele toodetele, mida toodetakse tarbimiskohale
ldhemal.”.

Niisamuti ndevad eelndu § 35 lg 1-2 avalikule sektorile ette sOnaselge kohustuse integreerida
kliimakindluse tagamine strateegiliste arengudokumentide ja tegevusplaanide koostamisse ja
elluviimisse ning nii palju kui vdimalik haldusotsuste tegemisse ja hankemenetlustesse. Samuti
kohustuse edendada ja eelistada looduspohiseid lahendusi, mis mh toetavad KHG véhendamise
eesmarkide tditmist.

Uhtlasi peavad avaliku sektori — eelndu peab avaliku sektori all silmas ka riigi osalusega iihinguid jt
riigihanke kohustusega isikuid — hanked eelndu § 40 lg 1 kohaselt kliimakindluse suurendamiseks juba
alates 2026. aastast vOotma arvesse vahemalt {iht jargmistest kriteeriumitest:

- soodustama kliimasééstlike tehnoloogiate arendamist,

- soodustama energiatShusate seadmete kasutamist ja ringmajandust voi

- andma eelise madalama siisinikujéljega toodetele ja teenustele.

Seega kinnitab eelndu seletuskiri iihelt poolt, et vihemalt meditsiinivaldkonnas eksisteerivad teatud
tegevused, mille puhul puudub véimalus leida fossiilkiitustele kuluefektiivseid alternatiive. Seeparast
teeb eelndu selles osas riigile ja avalikule sektorile laiemalt KHG-heite vihendamise eesmarkidest
regulatiivse erandi.

Ilmselt ei laiene eelnimetatud erand siiski avalikust sektorist véljapoole, sest teisalt ndeb eelndu ilma
eranditeta ette, et koigis avaliku sektori hangetes tuleb edaspidi hinnata KHG-heite mdjuga, et
soodustada uusi vihese heitega tehnoloogiaid ning voimalikult tarbimiskoha ldhedal toodetud toodete
hankimist.
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Kahjuks ei selgu seletuskirjast, missuguseid meditsiinivaldkonna tegevusi tdpsemalt silmas peetakse,
mille puhul puuduvad tdna moistlikud alternatiivid fossiilkiitustele. Meie hinnangul voiks siia
eeldatavasti kuuluda néiteks elutdhtsate tervishoiuteenuste osutamine avaliku sektori organisatsioonide
poolt véltimatu abi, kiirabi (sh patsiendi transport) voi haiglaravi korras. Samas néiteks ei ole iitheselt
maistetav, kas need pdhimdtted ulatuks organisatsioonide tegevusse ka osas, mis ei ole hdlmatud nende
ETO-iilesandega.

Jadb ka ebaselgeks, mil maéédral voiks ja/vdi peaks needsamad kaalutlused ulatuma/kehtima
tervisesektorile véljaspool avalikku sektorit — néiteks perearstiabis, meditsiinitarvikute, ravimite ja
meditsiiniseadmetega varustamisel, Tervisekassa tervishoiuteenuse hangetel jms puhkudel. Tervishoiu
tédnase korralduse juures need eeldatavasti KIiIMS tdhenduses avaliku sektori alla ei liigitu, kuid samas
loetakse vihemalt osa ka neist tegevustest edaspidi samuti elutéhtsateks teenusteks voi mida hangib
avalik sektor neid enda funktsioonide tditmiseks meditsiinis.

Samuti vajaks praktilist vastust niiteks kiisimus sellest, mil mééral tuleks eelkirjeldatud pShimdtteid
rakendada ravimite ja meditsiiniseadmete hankimisel, sh nende séilitamise ja transpordi korraldamisel
siseriiklikult, ilma et kahjustuks ebamdistlikult rahvatervise kaitse, nende toodete fiiiisilise ja rahalise
kittesaadavuse eesmirgid, ravimite varustuskindluse tagamiseks ravimihulgimiiiijatele seadustega
pandud kohustused ning juurdehindluste seatud kulupiirid nende iilesannete tiitmiseks.

Niéeme neis tervisesektori toimimiseks kriitilistes kiisimustes ruumi nii eelndu tipsustamiseks kui
vajadust meie edasiseks koostooks vastavate eesmirkide ja kaardistuste tegemisel eelndou
rakendamiseks.

Ténan Kliimaministeeriumit KIiMS eelndu arvamuse andmiseks saatmise ning Sotsiaalministeeriumit
senise koostoo eest tervisevaldkonna rohep6drde aruteludes. Loodame, et kdesolev arvamus on ERHL-
poolseks sisendiks ja aluseks meie koostdo jatkumisele!

Lugupidamisega

Teet Torgo
tegevjuht
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