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1. Sotsiaalkomisjoni algatatud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja
ravimiseaduse muutmise seaduse eelndu (886 SE) teise lugemise ettevalmistamine

Signe Riisalo rédkis, et sotsiaalkomisjon algatas tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja
ravimiseaduse muutmise seaduse eelndu (886 SE) 15. aprillil 2026. Eelndu esimene lugemine
1dpetati 22. aprillil ning muudatusettepanekute tdhtajaks méérati 7. mai. Samaks kuupdevaks
paluti ka huvigruppidelt arvamusi. Muudatusettepanekuid eelndule ei lackunud.
Huvigruppidest saatsid oma arvamuse Tartu Ulikool (TU), Eesti Ammaemandate Uhing, Eesti
Arstide Liit (EAL), Eesti Psiihhiaatrite Selts (EPS), Tervisekassa ja Ravimiamet. Sisulisi
ettepanekuid eelndu kohta ei tehtud, kuid EAL ja EPS mérkisid, et nad ei toeta vdimalikke
lisapiiranguid, mida eelndu kohaselt kavandatakse kehtestada ministri volitusnormi alusel,
koostades loetelu ravimitest, mille enesele véljakirjutamine oleks keelatud.

Tervisekassa hinnangul tuleb selgemaks muuta sétted, mis lubavad tervishoiutéotajatel
viljastada iseendale ravikindlustushiivitise aluseks olevaid dokumente (nt toovoimetuslehti),
kuna selline praktika suurendab kuritarvitamise riski ja voib viia ravikindlustuse



pohjendamatu kasutamiseni. S. Riisalo mainis, et Vabariigi Valitsuse (VV) arvamus eelndu
kohta oli iiheselt toetav. Kdigepealt andis ta sona EALIi esindajale arvamuse tutvustamiseks.
Katrin Rehemaa tinas sotsiaalkomisjoni liikmeid eelndou algatamise eest ja markis, et EAL
on eelndu sdnastusega pdhimdtteliselt ndus. Ta rohutas, et arstid ei ole vastu ravimite
viljakirjutamise piirangutele, sealhulgas endale véljakirjutatavate retseptide puhul. Ravimite
valjakirjutamist reguleerivad juba praegu nii seadus kui ka méérus ning piiranguid on mitmeid
nii ravimite médramisel teistele isikutele kui ka nende viljakirjutamisel. EAL1 hinnangul
kehtivad samad piirangud ka eneseravi puhul. K. Rehemaa lisas, et kui digusaktides on vaja
seda selgesonaliselt tdpsustada, toetab EAL vastavat muudatust. Tema sonul on piiranguid
palju ja EPS on need samuti esile toonud. Psiihhotroopsete ravimite puhul kehtivad nditeks
erialapohised piirangud (moningaid ravimeid saab vélja kirjutada ainult psiihhiaater) ning
koguse- ja annusepiirangud, sealhulgas see, kui palju ravimit voib {ihe retseptiga vélja
kirjutada. Psiihhiaatrite hinnangul on olemasolevad piirangud praegu piisavad.

Signe Riisalo andis sona Ravimiameti esindajale arvamuse tutvustamiseks.

Ott Laius kinnitas, et Ravimiamet on eelndu tekstiga pdhimdtteliselt ndus. Ta lisas, et
seaduses voiks sdilida volitusnorm, mis vdimaldab vajaduse korral piiranguid kehtestada.
Millised ravimid loetellu lisatakse ja kuidas piiranguid rakendatakse, vajab tema sonul eraldi
arutelu. Praegu kokkulepet veel ei ole, kuid véimalus piiranguid kehtestada voiks seadusesse
jaada.

Signe Riisalo andis sdna Sotsiaalministeeriumi (SOM) esindajale VV seisukoha
tutvustamiseks. Ta palus kommenteerida ka Tervisekassa mérkust muude dokumentide (nt
toovoimetuslehtede) viljastamisel iseendale tekkida vaiva huvide konflikti voi diguse
mittesihipdrase kasutamise ohu kohta. Samuti palus ta kisitleda volitusnormi kiisimust.

Heli Paluste iitles, et VV toetab eelndu praegusel kujul ning seda kinnitati ka kirjalikult
esitatud seisukohas. Ta maérkis, et Sotsiaalministeerium (SOM) oli eelndu koostamisse
aktiivselt kaasatud.

Tervisekassa tdhelepanek toovoimetuslehtede viéljastamise kohta iseendale v3ib tema sonul
vajada eraldi arutelu ja voimalikke tdpsustusi, kuid mitte selle eelndu raames. SOM ei pea
teema sidumist kdesoleva eelnduga pdhjendatuks, kuid on valmis toovoimetuslehtede
kiisimuses eraldi kaasa mdtlema.

SOMi hinnangul on volitusnorm eelndus vajalik, sest mééruses tuleb selgesonaliselt
tdpsustada, et ravimite teisele isikule viljakirjutamise piirangud kehtivad samamoodi ka siis,
kui tervishoiutdotaja kirjutab retsepti vilja endale. Esialgu voib piirduda kehtivate piirangute
selgesOnalise laiendamisega enesele retsepti viljakirjutamisele. H. Paluste lisas, et on palunud
Ravimiametilt ja Terviseametilt rakendusakti kohta tdpsustusi. Tagasiside saamisel saadetakse
mééruse eelndu kooskdlastamisele.

Signe Riisalo tsiteeris Irja Lutsarit, kes eelndu esimesel lugemisel Riigikogu tiiskogus radkis:
,»lerviseameti andmetel on 1. jaanuarist 2024 kuni 31. oktoobrini 2025 iseendale retsepti
kirjutanud 77% arstidest, kusjuures narkootilisi ja psiihhotroopseid aineid on kirjutanud 750
ehk 15% arstidest. Kui pooled neist on kirjutanud vaid 1-2 retsepti, siis peaaegu 15% on
vihem kui kahe aasta jooksul endale kirjutanud 10 narkootilise vdi psithhotroopse ravimi
retsepti ja maksimumiks on 55 retsepti vihem kui kahe aasta jooksul.“ S. Riisalo hinnangul
pohistavad need numbrid volitusnormi vajadust. Kui praktika ja andmed seda nduavad, saab
seadusi ka tulevikus muuta. Ka komisjoni liige Tanel Kiik on varasemates komisjoni
aruteludes rohutanud kahte asja: volitusnorm toimib turvavotmena ning kui seaduse
rakendumisel tekib parem teadmine, on vdimalik seadust muuta. Seejérel andis ta komisjoni
litkmetele sdna kiisimusteks.

Irja Lutsar kiisis K. Rehemaalt EALi eetikakoodeksi kohta. Ta méirkis, et tema teada ei ole
nditeks Soomes retseptide enesele véljakirjutamist puudutavat digusnormi, kuid
eetikakoodeksites rohutatakse, et arstide eneseravi ei soovitata voi seda ei peeta heaks tavaks.
Tema sdnul kinnitas ka Tartu Ulikooli meditsiiniajaloo ja -eetika nooremlektor Anu Rae, et
samal viisil Opetatakse seda ka arstiteaduskonna iilidpilastele. I. Lutsar soovis teada,

kas EALIl on plaanis eetikakoodeks iile vaadata, et eneseravi kohta selgem seisukoht lisada.
Katrin Rehemaa vastas, et kiisimus tuleks suunata EALi eetikakomiteele, keda tema
otseselt ei esinda. Praegu ei ole kavas eetikakoodeksit selles osas muuta. Eetikakoodeksi



kinnitab aasta 16pus EALIi lildkogu, seega saab teha ettepanekuid. Ta lisas, et koodeksi
koostamisel on suurel méédral 1dhtutud Maailma Arstide Liidu eetikakoodeksist, kus eneseravi
teemat eraldi ei késitleta. Ta selgitas, et eetikakoodeks on sisuliselt kokkulepete kogum, mis
suunab head tava. K. Rehemaa maérkis, et arstide usaldamine on pdhimdtteline kiisimus. Tema
sonul ei soovi iikski arst end kahjustada ega hakka endale miidrama ravimeid, mille osas tal
puudub padevus otsustada. Sellisel juhul poordutakse kolleegi voi eriarsti poole.
Terviseameti statistikast kuulis K. Rehemaa esimest korda. Kui tegemist

on tdepoolest rikkumistega, ei tolereeri EAL seda. Terviseamet peab tegema jarelevalvet ning
kuritarvitamise korral tuleb asjakohaselt reageerida ja vajadusel karistada. EAL ei pea

oigeks lauspiirangute kehtestamist. Ta réhutas, et EAL ndustub olemasolevate piirangutega
ning need peavad kehtima ka eneseravi puhul.

Irja Lutsar mirkis, et Terviseameti voimalused jarelevalvet teha on piiratud.

Terviseamet saab kontrollida, kas seadust tiidetakse. Kui seaduses piiranguid ei ole, siis on
keeruline hinnata, mida tdhendab niiteks 55 psiihhotroopsete ainete retsepti kahe aasta
jooksul. Puudub selgus, milleks neid kasutatakse ja kuidas seda sisuliselt kontrollida. Ta
kiisis, millised on psiihhotroopsete ainete osas praegu kehtivad piirangud?

Katrin Rehemaa rohutas, et piirangud kehtivad ka praegu. Terviseamet saab jirelevalvet teha
kehtiva diguse alusel. Pelgalt retseptide arv ei toenda kuritarvitamist, sest puudub teave, kas
véljakirjutamine oli pdhjendatud. Terviseametil on digus jérelevalve algatada ning vajadusel
vilja selgitada, miks retsepte on véljastatud tavapirasest rohkem. Tema sdnul on nn
retseptivabrikuid sellise kontrolli kdigus avastatud ning rikkumiste eest on inimesi ka
karistatud. Ta rohutas, et rikkumised on taunitavad.

Heli Paluste selgitas, et piirangud tulenevad méérusest ,,Ravimite véljakirjutamine ja
apteekidest véljastamine®. Maéruses on paljudele ravimitele kehtestatud kutse- ja
erialapdhised piirangud. Eraldi on sdtestatud nditeks narkootiliste ravimite kogusepiirang
retsepti kohta: véljakirjutatav kogus ei tohi liletada iiheks kuuks vajalikku

kogust. Bensodiasepiine ja sarnaseid aineid sisaldavate ravimite puhul kehtib samuti ulatuslik
piirangute loetelu. EPS juhtis tdhelepanu, et oluline oleks juba olemasolevate piirangute
jérgimise tagamine ja kontrolli tdhustamine. Mééruse tapsustamisel kehtiksid samad
piirangud nii patsiendile kui ka enesele ravimite véljakirjutamisel.

Irja Lutsar mérkis, et olemasolevad piirangud kirjeldavad eelkdige seda, kui suur kogus
ravimit vOib olla iihel retseptil. Samas ei reguleeri seadus niiteks olukorda, kus véljastatakse
kahe aasta jooksul 55 retsepti. I. Lutsari sonul ei holma kehtiv regulatsioon sellist juhtumit.
Signe Riisalo nentis, et volitusnorm aitaks neid riske maandada.

Toomas Jirveoja kiisis, kas pérast keelu kehtestamist on ravimite véljakirjutamise
kuritarvitamine vihenenud?

Heli Paluste vastas, et sellist vordlevat andmeanaliiiisi ei ole tehtud.

Signe Riisalo lisas, et praegu ei ole endale retsepti véljakirjutamine iildse lubatud. Tema
sonul on oluline jélgida, millise mdju toob kaasa muudetud seaduse rakendumine.
Terviseamet on toendoliselt esimene, kellel on huvi kditumismustrite muutust analiiiisida.
Pérast rakendamist saab Riigikogu parlamentaarse jérelevalve korras teavet kiisida ja osapooli
vajadusel selgitusi andma kutsuda.

Tanel Kiik nentis, et eelndu puhul on joutud hea kompromissini, millega tuleks edasi liikuda.
Ta rdhutas, et jarelevalves tuleks keskenduda pigem kvalitatiivsele hinnangule, mitte iiksnes
kvantitatiivsetele mdddikutele, sest eesmédrk on tuvastada tegelik probleem. Tervisekassa
kirjas oli toovoimetuslehtede teema esitatud tema sonul vaga iildsonaliselt, ilma selle ulatust
vai sisu avamata. Tervisekassal on voimalus seda hinnata ja vajadusel selgitada, kas ja
millises mahus on tegemist probleemiga. Ta lisas, et pelgalt iiksik number

(kas arst kirjutab ravimi vai haiguslehe vélja endale voi teeb seda kolleeg) ei anna tervikpilti.
Kui pérast eelndu menetlust soovitakse teemasse siivitsi minna, peaksid Terviseamet ja
Tervisekassa tegema pohjalikuma eeltdo, sest iiksnes numbrite pdhjal ei ole voimalik
probleemi (kuritarvitamise) olemasolu tuvastada.

Heli Paluste ndustus, et enne probleemi lahendamist tuleb veenduda, et probleem on olemas.
Ta rohutas, et méérus piirab ravimite valjakirjutamisel koguseid ning seelébi ka retseptide
arvu kaudselt. Néiteks on sdtestatud, et kui viimase 12 kuu jooksul ei ole bensodiasepiini voi



sarnast ainet sisaldavat ravimit vélja kirjutatud, voib iihele retseptile méérata vaid kindla
koguse. Samuti on ette ndhtud maksimaalne kogus, mida {ihe ravimivormi kohta voib 30
pdeva jooksul vélja kirjutada. Seega on retseptide arv kogusepiirangute kaudu juba praegu
teatud maééral piiratud. Eraldi kiisimus on, kui tdhusalt suudetakse jérelevalves nende
piirangute jargimist kontrollida.

Helmen Kiitt todes, et saavutatud kompromiss on parem lahendus kui esialgne variant. Tema
sonul ei tohiks iiksikute rikkumiste tottu koiki karistada, vaid keskenduda tuleb rikkujatele
ning vajadusel rakendada sanktsioone. Ta kiisis, kas jarelevalve tegemiseks on piisav
suutlikkus. H. Kiitt lisas, et andmeid vilja vottes saab tuvastada, kes on kehtivat seadust
rikkunud. Ta uuris, kas sellist seiret on voimalik ka edaspidi teha.

Heli Paluste vastas, et jarelevalve- ja kontrollivéimekusel on piirid ning iga ravimi
véljakirjutamist ei ole voimalik liksikjuhtumina kontrollida. Samas nduab andmete
véljavotmine ja retseptide jdlgimine Terviseametilt aega ning ressurssi, kuid seda tehakse.
Tema sonul on nn retseptivabrikud avastatud just sellise kontrolli kdigus. Ressursside ja
vOimaluste piires on voimekus olemas ning jirelevalvet jitkatakse.

Signe Riisalo vottis kokku, et jarelevalve on paljude komisjoni poolt kisitletud probleemide
puhul ldbiv teema ning avalikul sektoril on sageli selleks ebapiisav vdoimekus. Tema sdnul
vOiks abi olla tehisintellektist ja teistest IT-lahendustest, mis annaksid mérku, kui iiks
tervishoiuteenuse osutaja kirjutab vilja ebamdistlikult suurel hulgal retsepte. Ta tdnas koiki
osapooli koostdo eest eelndu koostamisel. Seejérel pani S. Riisalo hédéletusele menetluslikud
otsused.

Otsustati:

1.1. Teha ettepanek votta eelndu tdiskogu paevakorda 20.05.2026 (konsensus: Toomas
Jérveoja, Tanel Kiik, Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Signe Riisalo).

1.2. Teha ettepanek teine lugemine 10petada (konsensus: Toomas Jarveoja, Tanel Kiik,
Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Signe Riisalo).

1.3. Kui teine lugemine 10petatakse, teha ettepanek votta eelndu tdiskogu paevakorda ja viia
1abi 16pphéiletus 03.06.2026 (konsensus: Toomas Jiarveoja, Tanel Kiik, Helmen Kiitt, Mihkel
Lees, Irja Lutsar, Signe Riisalo).

2. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (perearstiabi tugevdamine) eelnou
viljatootamiskavatsuse arutelu

Signe Riisalo radkis sissejuhatuseks, et véljatodtamiskavatsuse (VTK) eesmérk on pakkuda
lahendusi, et tagada perearstiabi pikaajaline jatkusuutlikkus ning tihtlane ja kvaliteetne
kittesaadavus kogu Eestis. Tdpsemalt seab VTK eesmérgiks méératleda pohimotted ja
suunad, mis loovad inimestele paremad eeldused saada kvaliteetset perearstiabi, toetades
sihipdraselt tervisekeskuste tohusamat tookorraldust ning iiksikpraksiste vorgustumist ja
toimepidevust esmatasandi teenuste osutamisel. Seejdrel andis ta sdona SOMi esindajale VTK
tutvustamiseks.

Tiina Unukainen tutvustas komisjonile tervishoiuteenuste korraldamise

seaduse eelndu VTKd (lisa) ning mérkis, et ettekandes késitletakse perearstiabi peamisi
véljakutseid, strateegilisi suundi esmatasandi tervishoiu arendamisel ning digusruumi
muudatusi. Ta to1 vélja, et perearstiabi peamisteks viljakutseteks on elanike kasvavad ootused
teenuse kittesaadavusele ja kvaliteedile, suurenevad nduded toimepidevusele ja
kiiberturvalisusele, piirkondlik ebavordsus teenuste osutamisel ning t66j0u- ja
jérelkasvusurve. T. Unukainen selgitas, et senised tookorraldusmudelid ei pruugi tuleviku
vajadusi katta ning seetottu tuleb tugevdada meeskonnapohist 1dhenemist, koostoo- ja
tugivorgustikke ning tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi 16imimist. Koost66- ja tugivorgustike
loomine aitab iiksikpraksistel piirkonnas paremini toime tulla ning sellised vorgustikud
parandavad teenuse kittesaadavust ning toetavad sobivate toimemudelite rakendamist. T.
Unukainen maérkis, et tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi 16imimisel on keskne roll tugeval
esmatasandi tervishoiul. Ta lisas, et perearstiabi siisteemi tuleb muuta paindlikumaks, et
tagada parem kéttesaadavus. Lihiaastatel on oodata perearstide ulatuslikku pensionile jdamist.
Sellega seoses peetakse vajalikuks suurendada tervisekeskuste rolli asenduste korraldamisel



ning kujundada kogu asendussiisteem senisest ennetavamaks. Samuti on oluline
meeskonnatdo tugevdamine ning eraldi tervisekeskuse liigina laiendatud iilesannetega
tervisekeskuse loomine. T. Unukainen selgitas, et tegemist oleks keskustega, millel on oluline
roll piirkondades, kus esineb perearstiabi jatkusuutlikkuse oht voi teenuse osutamise
katkemise risk. Sellistel juhtudel oleks neil voimalik votta iile teenuse osutamise funktsioon
ning tiita keskset rolli piirkondlikus tugivorgustikus. Oigusruumi muudatuste osas mirkis T.
Unukainen, et eesmirk on séilitada perearstiabi nimistupdhine korraldus, kuid muuta see
tohusamaks ja paremini toimivaks. Samuti sitestada seaduse tasandil eraldi tervisekeskuse
liigina laiendatud iilesannetega tervisekeskus ja tema iilesanded ning luua iile-eestiline
laiendatud tilesannetega paiknemise strateegiline plaan. Lisaks luua vdimalus méératleda
strateegilise plaani alusel riskipiirkonnad, kus riik rakendab perearstiabi jatkusuutlikkuse
tagamiseks erimeetmeid. T. Unukainen lisas, et tohustada tuleb jirelevalvesiisteemi, mis
voimaldab digeaegselt sekkuda olukordades, kus perearstiabi osutaja tegevus voi tegevusetus
el taga perearstiabi kvaliteeti, kéttesaadavust voi patsiendiohutust.

Irja Lutsar tostatas kiisimuse perearstide autonoomia sdilimise kohta kavandatavate
muudatuste kontekstis. Ta mérkis, et moned tiksikpraksises téotavad perearstid on
véljendanud muret, et vdib korduda apteegireformiga sarnane olukord, kus tegelik
otsustusdigus koondub mujale. Sellega seoses palus ta selgitada, millised meetmed on ette
ndhtud selleks, et liksikpraksises perearstide autonoomia ei viheneks ega kaoks.

Tiina Unukainen selgitas, et ithe meetmena on kavandatud sétestada, mitu nimistut voib iiks
juriidiline isik teenindada, arvestades, et iihe juriidilise isiku all vdib olla mitmeid
tervisekeskusi ning nad vdivad ka mitmeid nimistuid omada. Teiseks t0i ta esile
tervisekeskuste konkursi korraldamise, mille raames oleks Tervisekassal voimalik arvestada
piirkondlikku vajadust ning perearstide valmisolekut vastavas piirkonnas tervisekeskus
moodustada. Ta markis, et selline ldhenemine aitaks viltida olukorda, kus eelis on iiksnes
suurel ettevottel. Kolmandaks selgitas ta, et vorgustumine ei tdhenda autonoomia kadumist
ning koik toimub vastastikusel kokkuleppel ning koostdds. Kavandatavaid meetmeid
rakendatakse piirkondades, kus esineb perearstiabi jatkusuutlikkuse oht voi teenuste
kéttesaadavus on piiratud.

Heli Paluste lisas, et on teadlik iiksikpraksises tegutsevate perearstide hirmust, et neid
sunnitakse tervisekeskustega liituma, kuid sellist plaani ei ole.

Irja Lutsar tdstatas kiisimuse perearstiabi osutamise kohta viljaspool todaega ning selle
voimalikust mojust erakorralise meditsiini osakondade koormuse vihendamisele. Ta palus
selgitada, kas kavandatavate muudatuste kohaselt hakatakse teenust osutama ka riigipiihadel
ning nddalavahetustel, sealhulgas hilisematel dhtustel kellaaegadel. Ta tépsustas, et peab
eelkdige silmas Tallinna ja Tartut.

Tiina Unukainen vastas, et perearstiabi osutamist véljaspool tavapérast todaega on
kavandatud piirkondliku vajaduse alusel eeskéitt eesméargiga vihendada erakorralise meditsiini
osakondade koormust. Ta selgitas, et sellist korraldust rakendatakse vaid piirkondades,

kus selleks on suurem vajadus.

Irja Lutsar kiisis tdiendavalt, kas kavandatavates muudatustes on see voimalus ette néhtud,
et perearstikeskused oleksid teatud piirkondades avatud ka pikemate riigipiihade ajal.

Tiina Unukainen vastas, et tegemist on iihe voimaliku lahendusega, mille rakendamist tuleb
tdiendavalt arutada ja kaaluda. Erialaiihendused on 6elnud, et see ei ole igas piirkonnas vajalik
ning seetdttu tuleks kindlasti 1dhtuda piirkondlikust vajadusest.

Tanel Kiik kiisis, millises ulatuses on tulevikus kavandatud vaimse tervise toe pakkumise
suurendamine esmatasandil. Samuti palus ta selgitada, kas VTK raames on késitletud
olukordi, kus patsientidel voib perearsti tegevuskoha vahetuse voi tegevuse 10petamise tottu
tekkida raskusi elukoha ldhedal perearstiabi saamisel. Kuidas neid olukordi on plaanis
lahendada?

Tiina Unukainen vastas, et VTK ei kisitle otseselt vaimse tervise toe pakkumist, kuid
paralleelselt toimub astmelise abi mudeli iilesehitamine, mis hdlmab ka esmatasandi
tervishoidu. Ta maérkis, et {the meetmena on kavandamisel koolitused esmatasandi
tervishoiuspetsialistidele. Rehabilitatsioonireformi raames néhakse ette ka tdiendavad
voimalused inimeste suunamiseks, et nad jouaksid vajaliku abini. Seoses kiisimusega perearsti



tegevuskoha muutumise voi tegevuse 1oppemise mojude kohta mérkis T. Unukainen, et
véljatodtamiskavatsus puudutab seda teemat kaudselt ning see vajab eraldi pdhjalikumat
arutelu.

Toomas Jirveoja kiisis, kas uute tervisekeskuste loomiseks on kavandatud rahaline toetus.
Heli Paluste vastas, et tegemist on uue perioodi Euroopa Liidu toetusvahendite planeerimise
kiisimusega ning tervisekeskuste ehitamiseks eraldi meedet otseselt kavandatud ei ole.

Tiina Unukainen lisas, et meetmed ehitamiseks on kavandatud iiksnes nendes piirkondades,
kus selleks esineb selge vajadus, nditeks Ida-Virumaal. Ta selgitas, et kavandatavate
meetmete pohirdhk on tervisekeskuste kriisivalmiduse ja vastupanuvdime suurendamisel.
Helmen Kiitt tostatas kiisimuse hooldekodudes osutatava perearstiabi korralduse kohta. Ta
markis, et paljudes hooldekodudes on olukordi, kus monekiimnel hoolealusel on kiimme
erinevat perearsti. Kuigi inimesel on digus oma perearstile ja ka hooldekodu valik on vaba,
siis ei pruugi perearst sageli asuda samas maakonnas ega omavalitsuses. Praktikas voib see
tadhendada, et perearstiga voetakse iihendust peamiselt retsepti vajaduse korral, kuid arsti
vahetu joudmine hoolealuseni on piiratud. Ta palus selgitust, kuidas on plaanis sellised
olukorrad lahendada. H. Kiitt tdi positiivse nditena esile Viljandi Tervikumi, kus koik toimib
omavahel seotult.

Tiina Unukainen mérkis, et praegu ei ole vdoimalik vélja pakkuda iihtset sobivat teenuse
mudelit. Ta selgitas, et plaanis on kaardistada hooldekodude peamised probleemid ning
tootada selle pohjal vilja koige sobivamad lahendused teenuse korraldamiseks. Ta tdi esile, et
hooldekodude suurus ja vajadused on erinevad: vdiksemates asutustes voib osutuda piisavaks
olemasolev mudel, samas kui suuremates voib olla vajalik leida eraldi teeninduspartner ning
kavandada selleks tdiendav rahastus. Lisaks markis ta, et tdhelepanu pooratakse ka sellele, et
patsiendid ei jddks sobimatu nimistukorralduse tottu teenuseta ning kaalutakse elukoha
registreerimise tingimuste paindlikumaks muutmist.

Helmen Kiitt lausus, et viga tdnuvddrne meede on see, et 1dbi Tervisekassa on voimalik
hoolekandeasutusel, kui seal on rohkem kui 40 hoolealust, saada {ihe tdiskohaga oe

rahastus. Ta mérkis, et tuleks vaadata, kui paljudes hooldekodudes seda kasutatakse. Samuti
t0i ta esile, et olukorras, kus perearst asub kaugemal, tdidavad ded sageli esmase abi tagamisel
olulist rolli. Seevastu asutustes, kus tervishoiuteenuse osutamise luba puudub, v3ib dena olla
palgal tootaja, kellel ei pruugi olla ndutavat kvalifikatsiooni.

Signe Riisalo markis, et kdsitlus peaks olema laiem ega peaks piirduma tiksnes
iildhooldusega, vaid hdlmama kdiki sotsiaalhoolekande asutusi, kus inimesed 60pdevaringselt
viibivad.

Irja Lutsar kiisis, kas on analiitisitud, millist mdju avaldab tervisekeskuste loomine
toojouvajadusele. Ta soovis teada, kui suur on tegelik t66j0uvajadus, kas see tervisekeskuste
loomise tulemusel viheneb voi vaib hoopis suureneda. Samuti palus ta selgitada, kas
hinnangud pdhinevad iiksnes oletustel voi on nende taga ka vastavad mudelid ja analiiiisid.
Tiina Unukainen vastas, et to6jouvajaduse moju tuleb tdiendavalt hinnata olemasolevate
andmete pohjal. Ta mérkis, et selle teema késitlemiseks on olemas analiilisid ning
rahvusvaheliste praktiliste uuringute taust, kuid Eesti-spetsiifilisi andmeid ei ole praegu veel
piisavalt.

3. Info ja muud kiisimused
Taiendavat infot ei olnud ja muid kiisimusi ei arutatud.
(allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt)
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