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Seisukoht ravikindlustuse seaduse
muutmise seaduse eelndu (983 SE) kohta

Lugupeetud riigisekretar

Vastavalt Riigikantselei 22.06.2026 resolutsioonile esitame seisukoha
ravikindlustuse seaduse muutmise seaduse eelndu (983 SE) kohta, millega soovitakse muuta
ravikindlustuse seaduse satteid, laiendades kunstliku viljastamise riikliku rahastust kdikidele
naistele, kes alustasid viljatusraviga enne 40 eluaastat.

Sotsiaalministeerium toetab eelndu eesmarki parandada viljatusravi kattesaadavust ning
vahendada tervisest tingitud takistusi laste saamisel. Juhime tahelepanu, et kehtiva korra
alusel rahastab Tervisekassa kunstlikku viljastamist kuni naise 41. slnnipaevani.
Rahastamisel lahtutakse ravi tdenduspdhisusest ja vanusega seotud ravitulemuslikkusest.
Seega on viljatusravi riiklik toetamine juba tana oluline osa tervishoiususteemist.

Viljatusravi kattesaadavuse parandamine ule 40-aastastele naistele meditsiinilise ndidustuse
korral on kooskdlas Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel koostatud perede kindlustunde
tegevuskavaga, mida on Vabariigi Valitsuses arutatud. Valitsus on toetanud suunda
leevendada tervisest tingitud takistusi laste saamisel, sealhulgas kaaluda Vviljatusravi
kattesaadavuse laiendamist Ule 41-aastastele naistele koostdods erialaseltside ja
Tervisekassaga. Kusimus ei ole seega eesmargi olulisuses, vaid selles, millistel tingimustel,
millisele sihtrihmale ja millises ulatuses saab ravi rahastamist laiendada nii, et lahendus oleks
meditsiiniliselt pdhjendatud, Ghtselt rakendatav ja rahaliselt jatkusuutlik.

Samas ei saa Sotsiaalministeerium toetada eelndu 983 SE esitatud kujul. Eelndu naeb ette,
et Tervisekassa rahastatav viljatusravi oleks kattesaadav ka ule 40-aastastele naistele juhul,
kui viljatusravi on alustatud enne 40. eluaastat, kuid eelndus ei ole piisavalt selgelt maaratletud
muudatuse tapsed tingimused, sihtrihm, vanusepiir, hlvitatavate ravikatsete ulatus ega moju
Tervisekassa eelarvele ja teenuse korraldusele.

Lisaks vajab tapsustamist, mida kasitatakse viljatusravi alustamisena. Viljatusravi hdlmab
lisaks kunstlikule viljastamisele ka muid raviprotsessi etappe, sealhulgas sugurakkude
kogumist ja kdlmutamist. Kuigi sugurakkude kulmutamine voib olla viljatusravi osa, ei saa
sellest automaatselt jareldada digust laiendada avalikku rahastust isikutele, kes on piirdunud
uksnes sugurakkude sailitamisega. Selline ldhenemine ei ole ka eelndu eesmark, milleks on
toetada sisuliselt kaimasoleva viljatusravi jatkamist, mitte luua iseseisvat alust ravi
rahastamise laiendamiseks pelgalt varasema sailitamistoimingu p&hjal.
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Sellise muudatuse puhul on oluline, et lahendus oleks meditsiiniliselt ja teaduslikult
pohjendatud, Uhtselt rakendatav ning rahaliselt jatkusuutlik. Sotsiaalministeeriumi hinnangul
tuleb viljatusravi vdimaluste laiendamist kasitleda terviklikult koostd0s erialaseltside,
Tervisekassa ja teiste asjakohaste osapooltega. Lahenduse valjatéétamisel tuleb hinnata ravi
tulemuslikkust eri vanuseriihmades, patsiendi meditsiinilist ndidustust, vdimalikke ravikatsete
piire, teenuse kattesaadavust ning mdju ravikindlustuse eelarvele.

Seetbttu toetab Sotsiaalministeerium viljatusravi kattesaadavuse parandamise eesmarki, kuid
ei toeta eelndu 983 SE vastuvdtmist esitatud kujul. Eelndu vajab enne edasist menetlemist
sisulist taiendamist, mdjude pdhjalikumat hindamist ning selgemat seost Tervisekassa
rahastamisvéimaluste ja tervishoiuteenuste korraldusega.

Eeltoodust tulenevalt teeb Sotsiaalministeerium Vabariigi Valitsusele ettepaneku eelndu mitte
toetada.
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