Sotsiaalministri maaruse ,,Ravikindlustusega holmamata isikule rahvastiku tervise
kaitseks osutatavate tervishoiuteenuste loetelu”“ eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Eelnduga kehtestatakse rahvastiku tervise eesmargil tervishoiuteenuste loetelu, mida
ravikindlustusega hélmamata isikul on digus saada ravikindlustuse seaduse § 30 I6ike 1 alusel
kehtestatud Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu maaruses satestatud alustel, tingimustel ja
korras. Maarus kehtestatakse uue terviktekstina, sest muudatused on ulatuslikud ja muutub
maaruse pealkiri. Maaruse eelndu koostamise vajadus tuleneb sellest, et rahvatervise seadus
kehtib kuni 31. augustini 2025. a, mida hakkab alates 1. septembrist 2025. a asendama
rahvatervishoiu seadus.

Vérreldes kehtiva tervise- ja tooministri 17. detsembri 2018 maarusega nr 60 ,Ravikindlustusega
hdlmamata isikule osutatavate rahvatervise kaitsega seotud tervishoiuteenuste loetelu” tehakse
maaruses viis muudatust, mis on eelnevalt kooskdlastatud Tervisekassaga:

1. Moiste tapsustamine — Maaruse pealkirjas ja tekstis asendatakse senine valjend
.fahvatervise kaitsega seotud tervishoiuteenused* uue sbnastusega ,rahvastiku tervise
kaitseks osutatavad tervishoiuteenused®. Muudatus on vajalik, et maarus oleks kooskdlas
1. septembril 2025 jdustuva rahvatervishoiu seadusega.

2. COVID-19 diagnostika teenuste eemaldamine — Nimekirjast jaetakse valja SARS-CoV-
2 podhjustatud COVID-19 nakkuskahtluse korral tehtavad diagnostilised uuringud ja
nendega seotud teenused. Need lisati ajutiselt 2020. aastal pandeemia tingimustes.
Tanaseks on olukord muutunud — elanikel on olnud vdimalus vaktsineerimiseks ning
kiirtestid on laialdaselt kattesaadavad jaemdulgis. Seetdttu ei ole teenuse edasine
kajastamine nimekirjas enam pdhjendatud.

3. COVID-19 ravi teenuste eemaldamine — Samuti eemaldatakse loetelust COVID-19
haiguse ravi ja sellega seotud tervishoiuteenused. Nimetatud teenus lisati 2020. aastal
pandeemia ajal. Tanaseks on enamikul inimestel kas vaktsineerimisest vdi haiguse
labipédemisest tulenev kaitse ehk hubriidimmuunsus. Alates 2024. aasta septembrist on
riikliku immuniseerimiskava alusel COVID-19 vastane vaktsineerimine tagatud
riskirithmadele, kelle kaitsmine on rahvatervise seisukohalt oluline.

4. Tubakast loobumise néustamise tapsustamine — Teenust tapsustatakse selliselt, et see
hdlmaks ka nikotiinitoodetest loobumise ndustamist. Tervisekassa kasitleb tubaka- ja
nikotiinitooteid Uhtsena ning rahastab ndustamisteenust sdltumata konkreetsest tootest.

5. Immuniseerimise lisamine teenuste loetellu - Lisatakse teenuste loetelusse
nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduse alusel kehtestatud immuniseerimiskava alusel
labi viidud immuniseerimine. Antud teenust rahastatakse juba praegu Tervisekassa
eelarvest nii ravikindlustatud kui ka ravikindlustamata inimestele. Rahvatervise kaitse
seisukohalt on oluline tagada nakkushaiguste levikut tokestavate abindude rakendamine ja
kaitsepookimine nakkushaiguste valtimiseks kdigile isikutele ravikindlustuskaitsest
olenemata.

Koormus riigiasutustele ja ettevotetele maaruse kehtestamisega ei suurene vaid pigem vaheneb.
Selle pdhjuseks on COVID-19 haiguse ravi ja diagnostiliste uuringute ning sellega seotud
tervishoiuteenuste eemaldamine tervishoiuteenuste loetelust. Ulejadnud muudatused kajastavad
juba kehtivat praktikat ning on vajalikud teenuse osutamise aluste Uheseks ja selgeks
maaratlemiseks. Muudatustega tagatakse, et maaruses nimetatud teenused vastavad kehtivale
olukorrale nii keelekasutuse kui ka teenuste pakkumise osas.
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Tervishoiuteenuste korraldamise seadus § 6" Ig 3 satestab, et enne maaruse kehtestamist
kuulatakse ara Tervisekassa ndukogu arvamus." Tervisekassa néukogu arutas 25. aprillil 2025. a
koosolekul kavandatud muudatusi ja heakskiitev otsus on kajastatakse Tervisekassa kodulehel
ndukogu otsustes.?

1.2. Eelndu ettevalmistaja

Maaruse eelndu ja seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi rahvatervishoiu
osakonna ndéunik Maia-Triin Kanarbik (e-post maia-triin.kanarbik@sm.ee). Maaruse juriidilise
ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusndunik Piret Eelmets (e-post
piret.eelmets@sm.ee). Maaruse mojude anallisi on teinud Sotsiaalministeeriumi analllsi ja
statistika osakonna analliiitik Ulle Marksoo (e-post ulle.marksoo@sm.ee).

Maaruse eelndu valjatéétamisse on olnud kaasatud Tervisekassa.
1.3. Mérkused

Eelndu on seotud rahvatervishoiu seaduse (RTHS) joustumisega 1. septembril 2025. a, millega
muudetakse kaesoleva maaruse volitusnormi tervishoiuteenuste korraldamise seaduses (TTKS).

Eelndu ei ole seotud isikuandmete tédtlemisega isikuandmete kaitse tuldmaaruse tahenduses.
2. Eelndu sisu ja vordlev analiiis
Maaruse eelndu koosneb kolmest paragrahvist.

Eelndus tehtavad muudatused on eelnevalt labi raagitud Tervisekassaga. Eelndus tehakse viis
muudatust vorreldes kehtiva tervise- ja tooministri 17. detsembri 2018 maarusega nr 60
,Ravikindlustusega hdlmamata isikule osutatavate rahvatervise kaitsega seotud
tervishoiuteenuste loetelu” ® (edaspidi kehtiv mééarus):

1. Tulenevalt TTKS § 6' sGnakasutusest asendatakse valjend ,rahvatervise kaitsega seotud
tervishoiuteenused* véljendiga zrahvastiku tervise kaitseks osutatavad
tervishoiuteenused®, sealhulgas maaruse pealkirjas.

2. Tervishoiuteenuste loetelust eemaldatakse SARS-CoV-2 pbhjustatud COVID-19
nakkuskahtlase isiku diagnostilised uuringud ja nendega seotud tervishoiuteenused.
Teenus sai lisatud nimekirja 2020. aastal, kui maailmas oli COVID-19 pandeemia. WHO
teavitas rahvusvahelisest terviseala hadaolukorrast 30.01.2020, millega ametlikult algas
pandeemia ning mis I6ppes 05.05.2023. Vorreldes maaruse kehtestamise ajaga on olukord
muutunud, kuna rahvastikul on olnud véimalus ennast COVID-19 vastu vaktsineerida ja on
jaemuugis kattesaadavad COVID-19 testid, mida igalks saab endale soetada. Seetdttu
eemaldame teenuste nimekirjast COVID-19 nakkuskahtlase isiku diagnostilised uuringud
ja nendega seotud tervishoiuteenused.

3. Tervishoiuteenuste loetelust eemaldatakse SARS-CoV-2 pdhjustatud COVID-19 haiguse
ravi ja sellega seotud tervishoiuteenused. Teenus sai lisatud nimekirja 2020. aastal, kui
maailmas oli COVID-19 pandeemia. WHO teavitas rahvusvahelisest terviseala
hadaolukorrast 30.01.2020, millega ametlikult algas pandeemia ning mis I6ppes
05.05.2023. Vorreldes maaruse kehtestamise ajaga on olukord muutunud. Terviseameti
hinnangul on Uldiselt elanikkonnal tekkinud markimisvaarne hibriidimmuunsus (varasem
nakatumine ja/voi vaktsineerimine), mis tagab kaitse raske haigestumise vastu. Samas on
COVID-19 téttu hospitaliseerimise risk endiselt suurem vanemaealistel ja kaasuvate
vereringeelundite ning hingamiselundite haigustega inimestel. 2024. a septembrist on
immuniseerimiskava alusel riigi poolt tagatud COVID-19 vastane immuniseerimine
inimestele, kellel on risk raskelt haigestuda ja kelle immuniseerimine on oluline haavatavate

! https://www.riigiteataja.ee/akt/111032023092?]eiaKehtiv#paratb]
2 Noukogu | Tervisekassa
3 https://www.riigiteataja.ee/akt/107062023005
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sihtrihmade kaitseks. Endiselt on ravikindlustusega katmata inimestele tagatud
tervishoiuteenused, kui abi edasilikkamine vdi selle anmdata jatmine vdib pdhjustada
abivajaja surma vdi pusiva tervisekahjustuse. Praeguses olukorras ei ole pdhjendatud
enam COVID-19 haiguse ravi ja sellega seotud tervishoiuteenuste eraldi valja toomine.

4. Tapsustatakse tubakast loobumise ndustamise teenust, et see sisaldaks ka
nikotiinitoodetest loobumise ndustamist. TAnapaeval kasitletakse tubaka- ja nikotiinitooteid
kui tervikut ja Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu alusel rahastab Tervisekassa
tubakast vo&i nikotiinitoodetest loobumise ndustamist konkreetset toodet eristamata.
Teenust pakutakse tana ravi rahastamise lepingus kokkulepitult nii ravikindlustatud kui ka
ravikindlustusega hélmamata isikutele.

5. Lisatakse teenuse loetelusse nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse § 10 I6ike 3
alusel kehtestatud immuniseerimiskava alusel 1abi viidud immuniseerimine. Taiendus on
vajalik digusselguse tagamiseks, kuna praktikas tagatakse immuniseerimiskava alusel
immuniseerimisi nii ravikindlustusega kui ka ravikindlustamata isikutele. Nakkushaiguste
ennetamise ja torje seaduse § 42 Ig 12 satestab, et Tervisekassa eelarvest rahastatakse
immuniseerimiskava taitmiseks ja valtimatu abi korras immuniseerimiseks vajalike
vaktsiinide ning immuunglobuliinide hankimist, sailitamist, vedu ja kilmahela toimimist ning
elanike immuunsustausta uuringuid.* Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu kohaselt
vOetakse kindlustatud isikult Gle tasu maksmise kohustus vaktsineerimise teenuse eest.
Ravikindlustusega hdlmamata isikutele osutatud tervishoiuteenuste eest tasutakse
Tervisekassa eelarvest ja tervishoiuteenuste loetelus nimetatud tingimustel TTKS §-des 6
ja 6' satestatud alustel.® Seetbttu on oluline, et antud maaruses viidatakse
immuniseerimiskavale, et ravikindlusega hdélmamata isikutel oleks vdimalik saada neid
teenuseid Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus satestatud alustel, tingimustel ja
korras.

Eelndu §-s 1 satestatakse maaruse kohaldamisala. Maarusega kehtestatakse selliste rahvastiku
tervise kaitsega seotud tervishoiuteenuste loetelu, mida ravikindlustusega hélmamata isikul on
Oigus saada Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus satestatud alustel, tingimustel ja korras.
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus ei pruugi tervishoiuteenused olla nimetatud samade
nimedega kui maaruses. Tervisekassa votab tasu maksmise kohustuse ulle meditsiinilistel
naidustustel osutatud tervishoiuteenuste loetelusse kantud tervishoiuteenuste eest, |ahtudes
tervishoiuteenuse osutajaga ravi rahastamise lepingus kokkulepitud tingimustest. Ravikindlustatud
isikuid ja ravikindlustusega hélmamata isikuid kasitletakse nende teenuste osutamisel vérdselt.
See tdhendab, et TTKS alusel teenuste eest tasumise ja ravikindlustuse seaduse alusel tasu
maksmise kohustuse Ulevotmise raames pakutavate teenuste ulatus ja maht ning osutamise
tingimused ei erine. Rahvastiku tervise kaitsega seotud tervishoiuteenuste eest tasub
Tervisekassa vaid neile tervishoiuteenuse osutajatele, kellega on sélmitud ravi rahastamise leping.

Eeln6u §-s 2 satestatakse rahvastiku tervise kaitsega seotud tervishoiuteenused. Maaruses
satestatud teenuseid on alates 2019 aastast rahastatud Tervisekassa eelarvest. Uusi teenuseid
saab loetelusse lisada, kui lepitakse kokku nende taiendavas rahastamises.

Tervishoiuteenuse osutajale tasutakse Tervisekassa eelarvest ravikindlustusega hdlmamata
isikule osutatud jargmiste tervishoiuteenuste eest:
1) HIV-nakkuse testimine, vélja arvatud anoniimne testimine - testida tuleb vastavalt HIV-
testimise ravijuhisele.® Anoniiiimset HIV-nakkuse testimist ei rahastata, sest sellist testimist
korraldab ja rahastab Tervise Arengu Instituut (TAI);

2) HIV-positiivsete ambulatoorsete infektsioonhaiguste teenused, valja arvatud teenusega
seotud juhtumikorraldus. Juhtumikorraldust HIV-positiivsetele isikutele korraldab ja
rahastab TAI;

4 https://www.riigiteataja.ee/akt/111032023072#para42
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tuberkuloosihaige ravi, valja arvatud tuberkuloosiravi konsiilium - tuberkuloos on
nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse kohaselt eriti ohtlik nakkushaigus. Otseselt
kontrollitava ravi (OKR) strateegia on Maailma Terviseorganisatsiooni poolt soovitatud
tuberkuloosi ravistrateegia, mille korral patsient votab ravimeid tervishoiutdotaja kontrolli
all. Tuberkuloosi otseselt kontrollitava ambulatoorset ravi rahastab Tervisekassa.
Tuberkuloosiravi konsiiliume korraldab TAI;

tuberkuloosikahtlase isiku vdi temaga kontaktis olnud isiku diagnostilised uuringud;

tubakast voi nikotiinitoodetest loobumise ndustamine - suitsetamine on oluline riskitegur
pahaloomuliste kasvajate, sidame-, kopsu- jt haiguste tekkes. Suitsetamine on peamine
ennetatav suremuse ja enneaegsete surmade pdhjus maailmas. See on levinum vaiksema
sissetuleku ja madalama haridustasemega inimeste seas, mille téttu on see suurim
tervisealase ebavordsuse pohjustaja. Tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumine laheb
sujuvamalt, kui tarvitaja saab néu ja toetust professionaalselt ndustajalt;

alkoholitarvitamise haire ennetus ja ndustamine - Eestis on alkoholitarbimine Euroopa
keskmisest tasemest kérgem WHO 2022 aasta andmetel. Alkoholi liigtarvitajad on ligi
viiendik Eesti 16-64-aastastest taiskasvanutest. Alkoholi tarvitava isiku alkoholist
loobumise ndustamine ja alkoholitarvitamise haire ravi rahastamine Tervisekassa eelarvest
ka ravikindlustusega hélmamata isiku eest aitab parandada alkoholi kuritarvitamise ja
alkoholiséltuvuse raviteenuste kattesaadavust Ule Eesti. Alkoholi tarvitamise
vahendamisega rahvastikus ennetatakse alkoholi tarvitamisest tingitud sotsiaalset-,
majanduslikku- ja tervisekahju;

alkoholitarvitamise haire ravi - teenuse sihtrihmaks on isikud, kes tarvitavad alkoholi
kahjustaval maaral ja vajadusel patsiendi lahedased, kes toetavad patsienti loobumise
protsessis. Lisaks osutatakse teenust kohtustisteemi poolt saadetud isikutele;

narkootilist vdi pstihhotroopset ainet voi alkoholi tarvitava pstitihikahairega isiku paevaravi
- teenuse eesmark on parandada psiuhhiaatrilise ravi jarjepidevust ja saavutada paremaid
ravitulemusi uimasteid ja/voi alkoholi kasutavatel psiihhiaatriliste hairetega patsientidel;

kuni 26-aastase (kaasa arvatud) isiku reproduktiivtervisealane ndustamine ja seksuaalsel
teel levivate haiguste ennetamine - teenus hdlmab noorte reproduktiivtervisealast
ndustamist ja seksuaalsel teel levivate infektsioonide ennetamist, sisaldades vajaduse
korral ka gunekoloogi vastuvdtu. Sihtrihma vanuse satestamisel on lahtutud praegu
teenust saavate isikute vanusest;

10) sbeluuringus osalemisega seotud tervishoiuteenused ja sdeluuringu tulemusena vajalikuks

hinnatud tervishoiuteenused - nimetatud teenuse maarusesse lisamisega on vdimalik
vahendada ebavdrdust séeluuringute kattesaadavuses ning vajaliku ravi hilinemist.
Soéeluuringud on tdendatult efektivne meede rahvastiku tervise parandamisel ja
sailitamisel. Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangul on alusetu takistada ligipaasu
tdéendatult kuluefektiivsetele tervishoiuteenustele ja kulutdhusate teenuste kattesaadavuse
piiramine on oma olemuselt ebaefektiivne. Haiguse kahtlusel korral ravi véimaldamine on
vajalik osa sbeluuringu rahastamisest, et tekitada inimeses motivatsiooni osaleda
s6eluuringus, tagades talle ka vajamineva ravi. Samasugune hilisem ravi valtimatu abi
korras voib olla stisteemile tervikuna kulukam. Arstieetikast Iahtuvalt ei ole ka eetiline (ega
kulutdhus) rahastada kindlustamata isikutele Uksnes sdeluuringu tuvastamiseks vajalikke
uuringuid, kui ei rahastata vajaduse korral ravi ja jarelravi tegevusi;

11) valismaalase tervisekontroll nakkushaiguste suhtes kui tema elukohajargses riigis on

puhkenud rahvusvaheline relvakonflikt, mille téttu on valismaalane olnud sunnitud
nimetatud riigist lahkuma ja tal ei ole véimalik turvaliselt ja pUsivalt tagasi pdérduda ja kui
tervisekontrolli ei rahastata muul diguslikul alusel - Igas piirkonnas on nakkushaiguste
leviku epidemioloogiline olukord erinev ning rahva tervise kaitse seisukohalt on
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tervisekontroll oluline ennetaval eesmargil, et valtida nakkushaiguste levikut Eestis.
Relvakonflikti piirkonnast saabuvatel isikutel voib esialgu puududa mdnda aega
tervisekontrolli alus muudel diguslikel alustel ning selle téttu on nad ravikindlustusega
hélmamata isikud Eesti 6igusruumi tdhenduses kuni oOigusliku aluse tekkimiseni (nt
valismaalasele rahvusvahelise kaitse andmise seadus). Tervisekontrolli kuuluvate
tervishoiuteenuste  loetelu = maaratletakse  sdltuvalt  kodakondsusjargse  riigi
epidemioloogilisest olukorrast;

12) nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse § 10 I6ike 3 alusel kehtestatud
immuniseerimiskava alusel 1abi viidud immuniseerimine — rahvastiku tervise kaitse
seisukohalt on oluline tagada nakkushaiguste levikut tdkestavate abindude rakendamine ja
kaitsepookimine nakkushaiguste valtimiseks kdigile isikutele ravikindlustuskaitsest
olenemata. Arvestades, et immuniseerimiskava sihtrihmaks on peamiselt alaealised ja Ule
60-aastased ning vanemad isikud ja taisealisele elanikkonnale ette nahtud digust saada
riigi kulul vaid difteeria-teetanuse, gripi ja COVID-19 vastast vaktsiini, ei ole Tervisekassa
hinnangul taiendav kulu ravikindlustusega hdlmamata isikute vaktsineerimisteenuse eest
tasumisel suur. Rahastades Tervisekassa eelarvest ravikindlustusega hélmamata isikutele
osutatavat vaktsineerimist, s.t lisaks vaktsiinile huvitatakse ka vaktsineerimise kulu, aitab
see kaasa vaktsineerimise hdlmatuse tdusule ja vdhendab hilisemaid nakkushaigusest
tingitud valtimatu abi korras osutatavate tervishoiuteenuste kulusid.

Eelndu §-s 3 satestatakse maaruse joustumise tahtaeg, mis on 1. september 2025. a, et tagada
maaruse joustumine samal paeval volitusnormi jdustumisega TTKS-s.

Kuna eelnduks olev maarus kehtestatakse terviktekstina kehtiva maaruse asemel, siis
tunnistatakse kehtiv maarus kehtetuks alates 1. septembrist 2025. a.

3. Eeln6u vastavus Euroopa Liidu 6igusele
Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu diguse rakendamisega.

Vélismaalasele rahvusvahelise kaitse andmise seadus satestab, et rahvusvahelise kaitse saajal
on Eestis viibimise ajal 6igus saada riiklikku pensioni, peretoetusi, td6turuteenuseid ja
tooturutoetust, sotsiaaltoetusi, tervishoiuteenuseid ja muud abi samadel digusaktides satestatud
alustel nagu Eesti alalisel elanikul.” Kui pdgenikud saavad ajutise kaitse ndukogu direktiivi
2001/55/EU ja ndukogu rakendusotsuse (EL) 2022/382 kohaselt, siis kohaldatakse neile
valismaalasele rahvusvahelise kaitse andmise seaduse regulatsiooni. Eelndus nimetatud
tervishoiuteenuste puhul tagatakse tasuta ravi saamine ka juhul, kui isikul puudub ravikindlustus.

4. Maaruse mojud

Viimase kuue aasta jooksul on ravikindlustamata isikute osatahtsus elanikkonnast pusinud
ligikaudu 6% piires. 2024. aastal oli TAI andmetel ravikindlustamata isikuid ligi 84 000.

Maaruse eelndus satestatud tervishoiuteenuste loetelu ravikindlustamata isikutele ei too kaasa
muudatusi riigiasutuste tookorralduses ega eelda olemasolevate struktuuriiksuste uUlesannete
muutmist, kuna teenuste loetellu ei lisata uusi teenuseid. Erinevuseks vorreldes kehtiva
maarusega on teenuste loetelust SARS-CoV-2 pdhjustatud COVID-19 nakkuskahtlase isiku
diagnostiliste uuringute, ravi ja nendega seotud tervishoiuteenuste eemaldamine. Nimetatud
teenus lisati loetellu 2020. aastal, kui eesmargiks oli kdigi nakkuskahtlaste inimeste vdimalikult
kiire tuvastamine, et piirata viiruse levikut. Nutdseks on COVID-19 hadaolukord I6ppenud ja
avanenud voimalus end vajadusel ise kodus testida.

Maarusega mojutatav sihtrihm on vaike, méju ulatus ja avaldumise sagedus on vaike ning
ebasoovitavate mdjude risk vaike.

7 Vilismaalasele rahvusvahelise kaitse andmise seadus—Riigi Teataja
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5. Maaruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud

Maaruse eelndus loetletud ravikindlustusega hdlmamate isikute tervishoiuteenuste kulud kaetakse
Tervisekassa eelarvest selleks ettenahtud vahenditest. Tervisekassa eelarvele tadiendavat kulu ei
teki, kuna toodud muudatused on praktikas juba praegu. Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu
alusel rahastab Tervisekassa tubakast voi nikotiinitoodetest loobumise ndustamist konkreetset
toodet eristamata. Lisaks satestab nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seadus, et Tervisekassa
eelarvest rahastatakse immuniseerimiskava taitmiseks ja valtimatu abi korras immuniseerimiseks
vajalike vaktsiinide ning immuunglobuliinide hankimist, sailitamist, vedu ja kulmahela toimimist
ning elanike immuunsustausta uuringuid. Teenust pakutakse tdna ravi rahastamise lepingus
kokkulepitult nii ravikindlustatud kui ka ravikindlustusega hdlmamata isikutele. Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelus ei pruugi tervishoiuteenused olla nimetatud samade nimedega kui
maaruses.

Siin on toodud Tervisekassa ravikindlustusega hélmamata isikute rahvastiku tervise kaitsega
seotud tervishoiuteenuste kulud aastatel 2022—2024:

Summa tasumisel (EUR)
Aasta 2022 2023 2024
HIV-nakkuse testimine, valja arvatud

o 6011 26 134
anonuumne testimine
HIV-positiivsete ambulatoorsete
infektsioonhaiguste teenused, vélja 161 185 171 496 184 267
arvatud teenusega seotud
juhtumikorraldus
Tuberkuloosihaige ravi, valja arvatud
tuberkuloosiravi konsiilium 72 1235 2413
Tuberkuloosikahtlase isiku vdi temaga
kontaktis olnud isiku diagnostilised 143
uuringud
Tubakast loobumise ndustamine 140 380 208
Noorte seksuaalndustamine 72 275 89 036 109 259
Rinnavahi varajase avastamise
Emakakaelavahi varajase avastamise 36 679 49 795 56 814
sbelu
Jamesoolevahi séeluuring 1192 2795 6 880
Alkoholitarvitamise haire ennetus ja 88 948 98 834
ndustamine
Valismaalase tervisekontroll
nakkushaiguste ~  suhtes — (kui 1535 385 527 222 528 690
tervisekontrolli ei rahastata muul
diguslikul alusel)
KOKKU 1 847 946 974 953 1076 704

Pigem vdivad kulud vaheneda, kuna teenuste loetelust jaab valja COVID-19 haiguse
diagnoosimise ja ravi kulu. Aastal 2024 rahastas Tervisekassa COVID-19 diagnostika voi ravi
eesmargil tervishoiuteenuseid vahemale kui 200-le ravikindlustusega hdlmamata isikule (raviarved
summas 1759 eurot).

Ravikindlusega hélmamata isikutele ennetavate tervishoiuteenuste pakkumine aitab vahendada
raskete haiguste hilisema ravi koormust tervishoiuststeemile. Varajane avastamine ja sekkumine
parandavad tervisetulemusi ning vahendavad pikaajalisi kulusid nii Uksikisikule kui ka tGhiskonnale
tervikuna.



6. Maaruse joustumine

Maarus joustub 1. septembril 2025 — paeval, mil jdustub maaruse volitusnorm TTKS-s.

7. Eeln6u kooskolastamine, huviriihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu esitatakse eelndude infoslsteemi EIS kaudu kooskdlastamiseks Rahandusministeeriumile

ning Siseministeeriumile ja arvamuse avaldamiseks Tervise Arengu Instituudile, Terviseametile,
Eesti Haiglate Liidule, Eesti Arstide Liidule ja Eesti Perearstide Seltsile.



