Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja

teiste seaduste muutmise seaduse eelndu seletuskirja juurde

Kooskolastustabel

Lisa 2

Esitatud mérkused voi ettepanekud

Sotsiaalministeeriumi seisukoht

EIS II kooskolastuse markused

Eesti Viljatusravi ja Embriioloogia Selts

Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse osas on tehtud ettepanek, et paragrahv 14 tekst
loetakse 10ikeks 1 ja paragrahvi tdiendatakse 10ikega 2 jargmises sOnastuses: ,,(2) Eriarstiabi
osutaja voib edastada tervise infosiisteemi andmed vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise
seadusele.*

Teeme ettepaneku, et sOnastada lisatav 10ige jargnevalt: “Eriarstiabi osutaja edastab tervise
infosiisteemi andmed vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise seadusele”. Leiame, et
andmete edastamine on kohustuslik ja seetdttu kasutaksime ka sellekohast sOnastus.

Mitte arvestatud.

Eelnduga voimaldatakse andmete vabatahtlik
esitamine alates 1. jaanuarist 2028 ning
kohustuslik esitamine alates 1. juulist 2028.
Seda eesmairki tdidavad eelndu eri sitted, sh § 4
punktid 6 ja 7 ning § 11 punktid 3 ja 4.

Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse § 20. Naise kunstlik viljastamine parast
partnerannetaja surma sOnastuse osas teeme parandusettepaneku, mis oleks keeleliselt
korrektsem: ,,Naise kunstlik viljastamine on keelatud juhul, kui kasutatakse partnerannetuses
osalenud partneri sugurakke ning partneri surmast on méddunud rohkem kui iiks kuu®.

Osaliselt arvestatud.
Kasutame Justiits- ja
sOnastusettepanekut.

Digiministeeriumi

Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse § 28. Lapse digus saada teada oma kunstlikku
eostatust tdiendaksime 1dige 2 osas jérgevalt ,,: Kui kdesoleva paragrahvi 16ikes 1 nimetatud
isik on siindinud anoniitimse vOi mittepartnerist doonori sugurakkudega eostatult, avaldatakse
talle andmed doonori kohta vastavalt kdesoleva seaduse § 27 Idikele 2.

Lapsele peab jaama Oigus teada ka mittepartnerist doonori andmeid analoogselt anoniilimse
doonoriga. Parandusettepanekuga seonduvalt palume vaadata iile ka eelndu seletuskirjas toodu
(sh. 6.2.1. sotsiaalne moju) , mis kirjeldab lapse digusi saada teada oma kunstlikku eostatust ja
seda ka mitteparterannetajast doonori sugurakkudega ning vajadusel korrigeerida ka TTKS
sOnastusi.

Mitte arvestatud.

Mittepartnerist doonori kohta hetkel vastavaid
andmeid siistemaatiliselt ei koguta, jarelikult ei
saa neid ka viljastada. Votame -ettepaneku

Eelndu seletuskirja osas teeme ettepaneku, et 6.2.5 Moju halduskoormusele tdiendada 16iguga:
,, Viljatusraviteenuse osutajate halduskoormus vidheneb vaid juhul kui tervise infosiisteemi
arendamisele lisaks valmivad ka andmete edastamiseks vajalikud I'T-lahendused TTO-dele, et
oleks vOimalik otse viljatusraviga seotud haigusloost ja kliiniku andmebaasidest edastada info
terviseinfoslisteemis olevasse loodavasse andmebaasi. Selleks on vajalik ka tdiendava
rahastuse olemasolu. “

arvesse ning kaalume seotud seaduste
taiendamist teise eelnduga.

Mitte arvestatud.

Halduskoormus vidheneb riikliku

andmekogusse andmete korjega olenemata
viisist, kuidas andmed esitatakse. See hoiab dra
kisitsi aruannete koostamise kohustust kdigile
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TTO-dele, kes viljatusravi ja
sugurakudoonorluse andmeid esitama peavad,

Eelndu seletuskirja 7. peatiiki, seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse
tegevused, eeldatavad kulud ja tulud, osas teeme ettepaneku lisada 16ik: ,, Tdiendavat rahastust
vajab TTOde poolse viljatusravi infosiisteemi andmete edastamiseks vajaliku IT lahenduse
loomine. Kuluanaliiiis selleks valmib VRIS IT-lahenduse loomise kéigus.*

Mitte arvestatud.

Koigile TTO-dele, kes viljatusravi ja
sugurakudoonorluse andmeid esitama peavad,
voimaldatakse selleks eraldi rakendus.

EIS I kooskolastuse markused

Eesti Kindlustusandjate Selts

Tervise infosiisteemi andmete tootlemise eesmiirgi tiiendamine

Eelnduga muudetakse TTKS § 59! ning tiiendatakse aluseid, millistel eesmirkidel tervise
infosiisteemis andmeid toodeldakse. IKUM nideb ette eesmirgipirasuse piirangu —
isikuandmeid kogutakse tépselt ja selgelt kindlaksméératud ning diguspdrastel eesmarkidel
ning neid ei toddelda hiljem viisil, mis on nende eesmirkidega vastuolus (art 5 Ig 1 p a).
Olukorras, kus andmetddtlus toimub muul eesmaérgil kui see, milleks isikuandmeid algselt
koguti, ning kui selliseks andmetddtluseks ei ole andmesubjekti ndusolekut ega seadusest
tulenevat kohustust voi digust, tuleb hinnata andmetdotluse eesmérgipédrasust. Uuel eesmérgil
tootlemise lubatavust ei ole vaja eraldi hinnata, kui see pdhineb isiku ndusolekul voi kehtival
digusel (IKUM art 6 lg 4). Muudel juhtudel tuleb libi viia eesmirkide kooskdla analiiiis
(purpose compatibility assessment), vottes arvesse IKUM art 6 g 4 punktides a—e sétestatud
tingimusi.

Eelnduga laiendatakse terviseandmete tootlemise eesmirki muu hulgas vaktsiinikahjude
hiivitamisele. Samas ei ole andmetddtluse eesmédrgina vélja toodud tervise kahjustamise ja
surma pohjustamisega seotud kahjude hiivitamist, mis puudutab eelkdige liikluskindlustust ja
patsiendikindlustust, kuigi eelnduga reguleeritakse tervise infosiisteemi andmete toGtlemist
litkluskindlustuses (vt eelnou § 4).

Meie hinnangul ei ole kindlustusvormide ja -liikide eristamine pdhjendatud. Ei ole arusaadav,
miks sundkindlustust eristatakse kohustuslikust kindlustusest (VOS § 422') ning iiht
sundkindlustust teisest sundkindlustusest. Juhime tdhelepanu, et liikluskindlustus on nii
kohustuslik vastutuskindlustus kui ka sundkindlustus (vt LKindIS § 1) ning liikluskindlustus
ja tervishoiuteenuse osutaja kohustuslik vastutuskindlustus (edaspidi patsiendikindlustus) on
samuti sdtestatud avalikes huvides ning neid tuleb kisitleda riigi sotsiaalsiisteemi osana.

Mitte arvestatud.

Vaktsiinikahju ning tervise kahjustamise ja
surma  pohjustamisega  seotud  kahjude
hiivitamine ei ole tervise infostlisteemi pidamise
kontekstis samavédrsed asjaolud. Neist esimene
on seotud Tervisekassa iilesandega, kuid teine ei
seondu otseselt Sotsiaalministeeriumi ega
Tervisekassa seadusest tulenevate iilesannetega
ega tervishoiuteenuse osutamisega, milleks
riiklikku keskset andmekogu peetakse. Seega ei
ole voimalik arvesse vOtta konkreetset eelndu
sitte  ettepanekut andmekogu  pidamise
eesmargi tdiendamiseks.

Votame teadmiseks, et kindlustusandjate
terviseandmetele  juurdepdisudigus  vajab
oigusselgust, kuid ei ole lahendatav
konkreetselt selle ettepaneku ega kéesoleva
eelndu raames ning vajab pohjalikumalt
labimdtlemist ja arutelu.
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Eeltoodust tulenevalt teeme ettepaneku tdiendada eelndu sitet, millega muudetakse TTKS §
591 Ig 1 punkti 1 ja sdnastada see jargmiselt:

) 59!, Tervise infostisteem

(1) Tervise infosiisteemis toodeldakse tervishoiuvaldkonnaga seotud andmeid jdrgmistel
eesmdrkidel.:

3) ravikindlustushiivitiste voimaldamine, tervishoiuteenuste eest tasumine, tervishoiuteenuste
korraldamine, tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse iilevotmine ning tervise
kahjustamisest ja surma pohjustamisest tekkinud kahjude ning vaktsiinikahjude hiivitamine, *

‘

Liikluskindlustuse seaduse muutmine

Juhime tdhelepanu, et eelnduga kavandatud andmekoosseis on véiksem kui see, mida
Tervisekassa praegu liikluskindlustuse registrisse edastab. Meile teadaolevalt on Eesti
Liikluskindlustuse Fond sellele eelndu menetluses viidanud. Samuti on eksitav LKindIS § 75
lg 3* sissejuhatav lause, mis vdimaldab tdlgendust, nagu saaks liikluskindlustuse
kindlustusandja tervise infosiisteemist iiksnes 16ikes 7° nimetatud andmeid. Kindlustusandja
oiguse toddelda terviseandmeid méératlevad KindITS § 218 1g 2 ja § 219 g 1 ning tervise
infostisteem on andmekogu, milles terviseandmeid to0deldakse. Praktikas realiseerub
kindlustusandja 0igus muudel andmete saamiseks tervishoiuteenuse osutaja ja/voi
perearstisiisteemi kaudu.

Teeme ettepaneku LKindIS § 75 1dige 7° sdnastada jargmiselt:

§ 4. Liikluskindlustuse seaduse muutmine Liikluskindlustuse seaduse § 75 tdiendatakse
16ikega 7° jirgmises sdnastuses:

(7% ) Kindlustusandjal on digus saada tervise infosiisteemist libi liikluskindlustuse registri
juurdepdds kindlustusandja poolt hiivitatava kahju olemasolu ja ulatuse kindlakstegemiseks
Jjargmisitele andmeidtele:

1) isiku raviarve andmed;

2) toovoimetuslehe andmed;

3) retsepti andmed;

4) meditsiiniseadme kaardi andmed. *.

Vastavalt tuleb tdiendada ka LKindIS § 75 15iget 8.

Arvestatud.
Eelndu ja seletuskiri on tdiendatud.

Tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse muutmine
Nii liikluskindlustuse seadus kui ka tervishoiuteenuse osutaja kohustuslik vastutuskindlustuse
seadus on sitestatud avalikes huvides ja mdlema eesmirk on kindlustusjuhtumi korras kaitsta

Arvestatud.
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kahjustatud isikut (nn ,kaitsefunktsioon®) ja teisalt vabastada kindlustatud (sdiduki juht voi
tervishoiuteenuse osutaja) kahju hiivitamisest (nn ,,vabastamise funktsioon*). Mdlemad on
kdsitatavad riigi  sotsiaalsiisteemi osana. Patsiendikindlustuse regulatsioon tervise
kahjustamisest ja surma pohjustamisest tuleneva kahju osas pdohineb sisuliselt
litkluskindlustuse seadusel. Sellest hoolimata on liikluskindlustuse kindlustusandjal
ulatuslikumad digused tervise infosilisteemi ja Tootukassa andmekogu andmete saamiseks kui
patsiendikindlustuse kindlustusandjal, mis muudab patsiendikindlustuse kahjukésitluse
aeglasemaks ja kulukamaks. Meile teadaolevalt on kindlustusandja taotlenud To6tukassalt ja
Tervisekassalt vajalikele andmetele ligipdisu TOKVS § 21 Ig 3, KindITS § 219 Ig 1 ja IKUM
art 6 1g 1 p e koos IKUM art 9 Ig 2 punkt b vdi ¢ alusel. KindITS § 219 15ike 1 kohaselt on
riigi- vOi kohaliku omavalitsuse asutus (nt tervisekassa, tootukassa), tervishoiuteenuse osutaja
vOi muu kolmas isik (nt tervise infosiisteemi vastutava tootleja) kohustatud kindlustusandja
ndudel edastama isikuandmed (sh terviseandmed) voi véimaldama nendele juurdepdisu, kui
isikuandmed on kindlustusandjale vajalikud kindlustuslepingu tditmiseks ja selle tditmise
tagamiseks vOi tagasinduete esitamiseks. Seega on kindlustusandjal kindlustusjuhtumi korral
Oigus kliendi nousolekuta nduda kolmandalt isikult isikuandmeid voi juurdepédsu
vdimaldamist isikuandmetele, mis on kindlustusandjale “vajalikud” IKUM art 5 Ig 1 p ¢ ning
KindITS §-de 218 ja 219 mottes kindlustuslepingu tiitmise kohustuse voi selle tditmise ulatuse
kindlakstegemiseks voi tagasinduete esitamiseks. Kolmas isik on kohustatud kindlustusandja
ndudel edastama isikuandmed v4i vdoimaldama nendele juurdepddsu. Seda kohustust on
Riigikohus jaatanud lahendis 3-20-1449 (punkt 23.4).! KindITS nieb ette eraldi aluse ka
isikuandmete tootlejate omavaheliseks andmete vahetuseks. Nii tuleneb KindITS § 219 1g 1 p-
st 1, et riigiasutus on kohustatud kindlustusandja ndudel edastama isikuandmed voi
vOimaldama nendele juurdepdisu, kui isikuandmed, sealhulgas § 218 Ig-s 2 (terviseandmed)

13-20-1449/54 . Samas lahendis on Riigikohus selgitanud, et KindITS § 218 lg 2 ja 219 on kooskdlas IKUM-ga: ,,KindITS § 2181g 2 p 2 sétestab, et terviseandmete
tooétlemine on mh lubatud, kui see on vajalik kindlustusandja kindlustuslepingu téitmise kohustuse ja selle ulatuse kindlaksmé&éaramiseks ning tagasinéuete
esitamiseks, kui kindlustusjuhtumiks on andmesubjekti surm véi kui kindlustuslepingu tditmise kohustuse ja selle ulatuse kindlaksma&ramine ning tagasinéuete
esitamine eeldab andmete té6tlemist andmesubjekti terviseseisundi véi puude kohta. Kénealune alus vastab séltuvalt juhtumi asjaoludest IKUM art 9 Ig 2 p-dele f
(téétlemine on vajalik 6igusnéude koostamiseks, esitamiseks voi kaitsmiseks) véi g (t66tlemine on vajalik olulise avaliku huviga seotud pbhjustel liidu véi liikkmesriigi

oiguse alusel ning on proportsionaalne saavutatava eesmargiga, austab isikuandmete kaitse 6iguse olemust ja tagatud on sobivad ja konkreetsed meetmed

andmesubjekti péhidiguste ja huvide kaitseks).“
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nimetatud isikuandmed, on kindlustusandjale vajalikud kindlustuslepingu tditmiseks ja selle
tditmise tagamiseks voi tagasinduete esitamiseks.

Paraku on Sotsiaalministeeriumi valitsemisala andmetdotlejad leidnud, et andmetele
juurdepddsu voimaldamiseks peaks eriseaduses olema liikluskindlustuse seadusega
analoogiline sdte ja justkui saaks liikluskindlustuse seadusest tuleneda, et
patsiendikindlustuses vastavat juurdepddsu pole. Kohtumistel on Sotsiaalministeerium
probleemi modistnud ja lubanud probleemi lahendada. Meie arvates on probleem
kiireloomuline ja tuleks lahendada kdnealuse eelnduga.

Eeltoodust tulenevalt teeme ettepaneku TOKVS § 21 Idigetega 3! , 3% ja 3° , millega
sitestatakse kindlustusandja Gigus saada nii tervise infosiisteemist kui ka Tootukassa
andmekogust vajalikud andmed kindlustusjuhtumi lahendamiseks.

.. (3') Kindlustusandjal on libi riigi infosiisteemi andmevahetuskihi éigus saada tervise
infostisteemist kindlustusandja poolt hiivitatava kahju olemasolu ja ulatuse kindlakstegemiseks
Jjargmisi andmeid:

1) isiku raviarve andmed;

2) toovoimetuslehe andmed;

3) retsepti andmed;

4) meditsiiniseadme kaardi andmed. *

., (3°) Kindlustusandjal on éigus saada Iibi riigi infosiisteemi andmevahetuskihi toétukassa
andmekogust kindlustusandja téovoimetushiivitisega seotud tditmise kohustuse olemasolu ja
ulatuse kindlakstegemiseks jdrgmisi andmeid:

1) toovoime hindamist ja toovoimetoetust taotleva isiku andmed;

2) téovoime hindamisel antud eksperdiarvamuse andmed;

3) toévoime hindamise otsuse andmed,

4) téovoime hindamise taotluse andmed;

5) mddratud ja makstud téovoimetoetuse ning teisest riigist toéovoimetoetusega samal
eesmdrgil makstava toetuse, pensioni voi muu rahalise hiivitise andmed.

(3°) Kdesoleva paragrahvi Ioike 3° punktis 2 nimetatud t66véime hindamisel antud
eksperdiarvamuses sisalduvate toovoimetoetuse seaduse § 7 loikes 4 nimetatud tervise
infostisteemi andmete toétlemise oigus on arstioppe labinud isikul. “.
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Kindlustusandja tervise infosiisteemile juurdepéiisu voimaldamine

Praecgu realiseerub kindlustusandja oigus tervise infosilisteemi andmete saamiseks
tervishoiuteenuse osutaja ja/voi perearstisiisteemi kaudu, mis suurendab halduskoormust niigi
iilekoormatud tervishoiusiisteemis. Peame vajalikuks tdpsustada seaduses, millises ulatuses ja
viisil on kindlustusandjal KindITS § 219 alusel juurdepdds tervise infosiisteemile, tagades
samal ajal IKUM-is sitestatud vajalikkuse ja minimaalsuse pdhimdtete jirgimise.

Teeme ettepaneku tdiendada § 593 (Tervise infosiisteemi andmetele juurdepéisu
voimaldamine) 16ikega, mis tdpsustab, millises ulatuses ja viisil on kindlustusandjal KindITS
§ 219 alusel juurdepéis tervise infosiisteemile. Sarnaselt tinasele peaks kindlustusandja digus
andmeid saada teostuma ldbi tervishoiuteenuse osutaja ja voi tervishoiutdodtaja (arst-Oppe
labinud isiku), kelle kindlustusandja on kaasanud (ekspert, usaldusarst). Eeltoodu on vajalik
selleks, et iiksnes tervishoiuteenuse osutaja saab hinnata milliste andmete to6tlemine on
vajalik. Niiviisi tagatakse IKUM art 5 Ig 1 p ¢ koostoimes IKUM art 6 Ig 1 p-s ¢ ning art 9 Ig
2 p-des b, f ja g sitestatud ,,vajalikkuse* kriteerium, st konkreetsete isikuandmete to6tlemine
peab olema ,vajalik” tditmise kohustuse olemasolu (s.0o kindlustusjuhtumi, nt
patsiendikindlustuses tervishoiuteenuse osutamisel lepingu rikkumine (nt raviviga, § 8) ja
kahju hiivitamise ulatuse viljaselgitamiseks. Samuti tuleks tdiendada TTKS § 4' , et
selgesonaliselt lubada isikuandmete to6tlemine kindlustusjuhtumite lahendamiseks juhul, kui
see eeldab meditsiinilisi eriteadmisi ja nendele tuginevate jarelduste tegemist.

Mitte arvestatud.
Ei saa toetada ettepanckut vdimaldada
kindlustusandjatele seadusepoOhist otsepddsu
tervise infosilisteemi (TIS) andmetele ega
noustu TTKS § 4' tdiendamisega.
Tervisandmete to6tlemine viljaspool vahetut
ravisuhet peab ka edaspidi iildjuhul tuginema
isiku teadlikule ndusolekule, kuna
kindlustusjuhtumite lahendamine on
eradiguslik suhe, kus puudub iilekaalukas avalik
huvi, mis Gigustaks pdhidiguste sellist riivet.
Erandina on késitletavad sundkindlustused nagu
litkluskindlustus ja patsiendikindlustus, mille
osas selge Oigusliku aluse loomine kindlalt
piiritletud andmetele kahju ulatuse kindlaks
tegemise eesmirgil on vajalik ja pdhjendatud.
TIS on loodud ravisuhte toetamiseks ning
sealne andmevahetus tugineb arsti-patsiendi
usaldusele;  kuna  andmeid  kogutakse
automaatselt, on selle tasakaalustamiseks
viljaspool tervishoiusiisteemi rakendatud opt-
in nodusolekupdhimote. Ulatusliku otsepédédsu
andmine  kindlustusandjatele  vdi  nende
usaldusarstidele kaotaks vajaliku kontrollfiltri,
kuna ainult tervishoiuteenuse osutaja on padev
hindama, millises ulatuses on patsiendi
haigusjuhtum seotud konkreetse
kindlustusjuhtumiga. Ilma selle filtrita tekiks
olukord, kus kindlustusandja tdodeldavate
andmete maht on liiasuses ja vastuolus IKUM-i
minimaalsuse pdohimodttega. Samuti kaasneb
risk, et inimesed hakkavad oma andmeid
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siisteemis tdielikult sulgema, muutes e-tervise
kasutuks ka raviarstidele ja kahjustades
rahvatervist. Praegune siisteem, kus
kindlustusandja saab andmeid ndusoleku alusel
vOi  paringupohiselt — kus  hinnatakse
igakordselt véljastamise pohjendatust —, on
piisav ja proportsionaalne.

Eesti Liikluskindlustuse Fond

Andmekoosseisus on erinevusi vorreldes tinasega. Eelkdige on kiisimus, kas ,isiku ravi
maksumus‘ kitkeb osutavate tervishoiuteenuste ja diagnooside andmeid.

Ettepanek: ,,isiku ravi maksumus* asendada voi tdiendada ,,arve andmed*

Lisaks tuleks tdiendada 18iget 8 uue viitega.

Arvestatud.
Eelndu ja seletuskiri on tdiendatud.

Eesti Perearstide Selts

Eesti Perearstide Selts ei toeta TTL-i muutmist ministri médruseks. Tegemist on kogu
tervishoiu rahastuse aluseks oleva pohimottelise Oigusaktiga, mille muudatuste {ile
otsustamine peaks jddma Vabariigi Valitsuse pddevusse.

Mitte arvestatud.

Noustume, et tegemist on viga olulise rahva
tervist ja elu puudutava ning mojutava
madrusega. Siiski on oluline rohutada, et
Vabariigi Valitsus kehtestab 12. juuli 2018. a

madrusega nr 62 ,,Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelu muutmise
kriteeriumid ja tervishoiuteenuste loetelu
komisjoni  t66kord* range ja detailse

metoodika, mille alusel uusi teenuseid loetellu
lisatakse vdi sealt eemaldatakse.
Oiguslikult ja halduspoliitiliselt on loetelu
hoidmine Vabariigi Valitsuse tasandil muutunud
ebaotstarbekaks jargmistel pohjustel:
Protsessi tehniline iseloom: Kuna Vabariigi
Valitsus on juba viidatud maidrusega
kehtestanud ranged raamid ja kriteeriumid, on
loetelu  muutmine  muutunud  puhtalt
tehniliseks ja eksperdipdhiseks menetluseks.
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Valitsuse tasandil sisu (nt konkreetse
operatsioonimeetodi koodi voi hinna) iile
otsustamine ei lisa sisulist vaartust, kui raamid
on juba paigas.

e Ametnike  tdokoormuse  vdhendamine:
Tervishoiuteenuste loetelu on diinaamiline ja
vajab muudatusi sageli (isegi mitu korda
aastas). Iga tehnilise muudatuse (nt ravimi
manustamise  viisi  tdpsustus)  viimine
Vabariigi Valitsuse istungile on ebaefektiivne
ressursikasutus. Minister saaks seda teha
operatiivsemalt.

o Vastutuse delegatsioon: Kui Vabariigi Valitsus
on kokku leppinud pohimdtetes
(kriteeriumides), siis detailide tditmine on
tdidesaatva voimu (ministri) igapdevane to0.
See on kooskdlas hea digusloome tavaga, kus
strateegilised otsused teeb valitsus ja
rakenduslikud otsused valdkondlik minister.

o FEkspertsuse koondamine: Kuna loetelu
komisjon ja Sotsiaalministeerium omavad
otsest padevust kriteeriumide  tditmise
kontrollimisel, on minister otsustusahelas
lahemal  sisulisele  ekspertsusele  kui
valitsuskabinet tervikuna.

Seega kuna Vabariigi Valitsus on loetelu
muutmise kriteeriumid juba ammendavalt
kehtestanud, on teenuste loetelu ise muutunud
tehniliseks rakendusaktiks, mille kehtestamine
ministri tasandil tagaks siisteemi paindlikkuse,
rilvamata seejuures otsustusprotsessi kvaliteeti
vOi ldbipaistvust.
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Arusaamatuks jadvad seonduvad IT-lahendused, tehnilised rakendused ning TTO-de edasised | Selgitame.
kohustused seoses muudatustega. Oluline on, et teenuseosutajate vaates oleksid tehtavad | Eelnduga tehtavad muudatused ei ndua
muudatused mugavad ja pigem koormust vihendavad. Selts on valmis osalema edasistes | tervishoiuteenuse  osutajatelt  tdiendavaid
aruteludes sobivate lahenduste véljatootamisel. IT-arendusi ega muudatusi senistes
téoprotsessides. Koik tdnased
operatiivslisteemid — sh tervishoiuteenuse

dokumenteerimine, retseptide edastamine ja
raviarvete esitamise lahendused - jddvad
toimima samal viisil ning terviseandmete
edastamise kohustused ei muutu.
Seadusemuudatus loob voimaluse, et tulevikus
saab kaaluda mugavamaid, vihem koormavaid
andmevahetuslahendusi, mis voiksid vihendada
dubleerimist ja késitood. Sellised muudatused ei
tulene eelndust automaatselt ning need
tootatakse vajaduse korral viélja eraldi
projektides, koost6ds teenuseosutajatega ja
aegsasti teavitades.

Eesti Proviisorapteekide Liit

I Tihelepanekud tervise infosiisteemi pohimiéiruse (edaspidi PM) kohta

1.1. Tervishoiuteenuse osutaja digus andmetele juurdepddsuks (PM § 13 lg 3). Juhime
tahelepanu, et PM 4. peatiikis § 13 1g-s 3 on ekslikult viidatud tervishoiuteenuse osutaja diguste
andmetele juurdepéisu sittes apteegiteenuse osutamise tegevusloa kehtivuse kontrollile.

Arvestatud.

1.2. Apteegiteenuse osutaja digus andmetele juurdepdisuks (PM § 14 1g 1).

Juhime téhelepanu, et PM § 14 lg-s 1 on eksitud TTKS-ile viitamisel. PM § 14 lg-s 1 viidatud
TTKSi 1diget tuleb muuta jirgnevalt — tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 59° 15ike 8
punktis 5 (hetkel on eelndus viidatud TTKS § 593 1g-le 7).

Arvestatud.
Pohiméiruse kavandi sdnastus on tépsustatud.

IT Tiéhelepanekud ravimiseaduse (edaspidi RavS) muutmise kohta (eelndu § 5 p 2)

Seletuskirja lehekiiljel 20 selgitatakse eelndu § 5 p-i 2 kohta, et RavS § 33 15ike 1° lisamine
on tehniline muudatus ning tuuakse vélja, et ,,retsepti voib vélja kirjutada paberkandjale, kui
retsepti viljakirjutamine elektroonilisel kujul ei ole objektiivsetel pohjustel voimalik.* Juhime
tihelepanu, et ravimite viljakirjutamist ja viljastamist reguleeriva miruse nr 30 § 5 Ig 1!

Arvestatud.
Seletuskiri on tdiendatud.
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kohaselt peab narkootilise ja psiihhotroopse aine retsept olema elektrooniline. Kahtluste
véltimiseks tuleb seletuskirjas selgitada, et regulatsiooniga ei muudeta narkootiliste ja
psiihhotroopsete ainete véljakirjutamise pohimotteid ning nimetatud ainete véljakirjutamine ja
véljastamine toimub ainult elektroonse retsepti alusel.

III Tapsustused seletuskirja tiiendamiseks mojuanaliiiisi alamosas ,,sihtriim: TTO-d,
apteegid, meditsiiniseadet viljastavad isikud*

Seletuskirja lehekiiljel 24 on selgitatud jérgnevat: ,,Apteegipidajatel siilib senine
tehnoloogiline juurdepéds vilja ostetud ja vilja ostmata retseptiandmetele nii nagu praegu.
Lisaks saab apteegiteenuse osutaja juurde diguse ndha inimese ravimiskeemi terviklikult koos
ravimite koostoime infoga ning vdimalikku ravimite ebapiisavat kasutust voi vidrkasutust
indikeerivate olulisemate laboratoorsete uuringute nditudega. Muudatuse eesmérk on
parandada ravimiohutust seelébi, et proviisor v3i farmatseut saab inimest hoiatada ohtlike
ravimite koostoimetest ja korvaltoimetest, mis muudel tervishoiutdotajatel voivad olla
tahelepanuta jaanud. Samuti saavad proviisorid ja farmatseudid diguse andmeid ise TIS-i
edastada. Ka see on seotud ravisoostumuse ja ravimite ohutu kasutamise parandamisega.
Apteeker saab edaspidi digitaalselt informeerida ravimi vilja kirjutanud arsti ravimi
véljastamisel tekkinud probleemidest ja patsiendi kaebustest seoses kasutatavate ravimitega.
See muudatus loob turvalise suhtluskanali apteekrite ja teiste tervishoiutdotajate vahel.
Arvestades eelndus tehtavaid muudatusi oleks vajalik eelndu seletuskirja vastavat osas
tdiendada selgitustega, et apteegid saavad TTKSi muudatuse tegemisel lisaks juurdepédsu ka
teistele tooriistadele, mida pakutakse tervishoiutodtajatele (kelleks muu hulgas on ka apteeker
apteegiteenuse osutamisel) TIS kaudu - otsustustoed, raviskeem jne. Lisaks ka
suhtluskeskkond- e-konsultatsioonid ja sdeluuringutega seonduva info viljastamine.

Osaliselt arvestatud.

Seletuskirja on tdpsustatud. Apteegiteenuse
osutajale voimaldatakse ligipdis
ravimiskeemile ja otsustustoele. Lisaks saavad
apteegiteenuse osutajad oOiguse anda TIS-i
tdiendavat infot. Sellega luuakse turvaline
suhtluskeskkond apteegi ja raviarsti vahel —
apteegiteenuse osutaja saab raviarstile jatta
kommentaari raviskeemi kohta. Hetkel ei ole
voimalik  arvestada  e-konsultatsiooni  ja
soeluuringute seonduva info viljastamist
apteegiteenuse osutajale. See eeldab eraldi
pohjalikumat késitlust.

IV Ettepanek muuta ravimiseaduses (edaspidi RavS) sitestatud apteegiteenuse moistet

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (edaspidi TTKS) muutmise ja sellega seonduvalt
teiste seaduste muutmise seaduse eelnduga ndhakse apteegiteenuse osutajatele ette tdiendavad
voimalused, mis jadvad RavS § 29 1g-s 1 sétestatud apteegiteenuse moiste ulatusest vilja. RavS
§ 29 Ig 1 kohaselt on apteegiteenus ravimite jaemiiiik voi muul viisil véljastamine koos sellega
kaasneva ndustamisega ravimite sihipdraseks ja ratsionaalseks kasutamiseks ning kasutaja
teavitamisega ravimi Oigest ja ohutust kasutamisest ja sdilitamisest ning ravimite
ekstemporaalne ja seeriaviisiline valmistamine ja jaendamine. Eelndu seletuskirja lk-1 14
TTKS § 59° Ig 8 p-i 5 kohta antud selgitustes on eelndu koostaja sedastanud, et apteegiteenus

Mitte arvestatud.
Eelnduga ei muudeta apteegiteenuse osutajate
iilesandeid ega pddevust. RavS § 29 lg 1

kohaselt hdlmab  apteegiteenus ravimite
viljastamist koos sellega kaasneva
nOustamisega  ravimite  sihipdraseks ja

ratsionaalseks kasutamiseks. Kehtiv sOnastus
voimaldab  ndustada  patsienti  ravimite
koostoimete osas, anda teavet ravimi ohutu
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on RavSis defineeritust laiem tegevus kui vaid ravimi viljastamine. Moiste ,,apteegiteenus*
hdlmab lisaks ka tervise ja ravimite alast ndustamist ning ravimiskeemi hindamist juhtudel,
kus inimene kasutab enam kui iihte ravimit. Kuivord mitme ravimi samaaegselt kasutamisel
suureneb kdrval- ja koostoimete risk, siis on ddrmiselt oluline, et inimesi saaks apteegis
pohjalikult ndustada. Eelnduga antakse apteegiteenuse osutajale voimalus edastada tervise
infosiisteemi tdpsustavaid andmeid ravimiskeemi ja ravimi kéttesaadavuse kohta raviskeemi
muutmise vajaduse hindamiseks ning patsiendiohutuse tagamiseks (TTKS § 592 1g 6 p 3).
Selgitame, et eelneva sittega antavat digust piirab TTKS § 59° 1g 8 p 5, mis sitestab jirgnevat:
,lisaks on seaduse alusel ja ilma isiku ndusolekuta juurdepdds tervise infosiisteemis olevatele
isiku retsepti- ja ravimiandmetele, kontaktandmetele, ravimi annustamist ja toimet
mojutavatele niditajatele ning hoiatusteadetele iild- ja haiglaapteegis apteegiteenust osutaval
isikul ravimiseaduses sitestatud iilesannete tditmiseks.“ Ravimiseaduses sitestatud
apteegiteenuse moistes on ndustamine vahetult seotud ravimite jaemiiligi voi muul viisil
viljastamisega. Ravimiskeemi ja ravimi kéttesaadavuse kohta raviskeemi muutmise vajaduse
hindamine on seega midagi enamat kui apteegiteenuse maoistes hetkel reguleeritud.

Kuivord eelnduga ette ndhtud eesmaérki ei ole voimalik saavutada, kui apteegiteenuse moistet
ei laiendata, siis eelnevast tulenevalt teeme ettepaneku muuta ravimiseaduse § 29 lg-t 1
jargnevalt:

Apteegiteenus on:

1) ravimite jaemiitik voi muul viisil viljastamine koos sellega kaasneva ndustamisega ravimite
sihipdraseks ja ratsionaalseks kasutamiseks ning kasutaja teavitamisega ravimi Oigest ja
ohutust kasutamisest ja sailitamisest;

2) proviisori vdi farmatseudi poolt ravimite kasutamise osas hinnangu andmine;

3) ravimite ekstemporaalne ja seeriaviisiline valmistamine ja jaendamine.

kasutamise kohta ning suhelda raviarstiga
ravimi viljastamisel ilmnenud probleemidest.
Apteegiteenuse moiste laiendamine voiks
eksitavalt ja segadust tekitavalt jatta mulje, nagu
loodaks uus iseseisev  tervishoiuteenus,
defineeritaks ravimiviljastuseta ndustamine
apteegi tegevusloa alusel voOi reguleeritaks
proviisorite vdi farmatseutide eraldiseisev
teenus.

Apteegiteenuse osutajatele ei ole kéesoleva
eelndu raames kavas anda tdiendavat Oigust
osutada konkreetse isiku raviskeemi alast
ndustamisteenust tervishoiuteenuse osutajale
ega isiku raviskeemiga tutvuda juhul, kui isik
ise ei ole konkreetsesse apteeki ise selleks
poordunud. Noustume ildiselt, et
tervishoiuteenuse osutaja ndustamine on vajalik
teenus, kuid sellise Oiguse andmine eeldab
pohjalikumat andmekaitseliste diguste, sisu- ja
IT-protsesside  analiiisi ning  diguslikku
ettevalmistust, mistottu ei ole voimalik seda
kiisimust lahendada kéesoleva eelndu raames.

Eesti Psiihhiaatrite Selts

Eesti Psiihhiaatrite Selts juhib tdhelepanu, et Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eesndus on ebapiisava
selgusega véljendatud kohtuekspertiiside teostamiseks tervise infosilisteemi andmetele
juurdepddsu voimaldamine. Peamiselt puudutab see kohtupsiihhiaatria ekspertiiside
teostamist.

Eelndus on mh jérgnev sdnastus:

§ 59°. Tervise infosiisteemi andmetele juurdepiddsu voimaldamine

Mitte arvestatud.

Ettepanekuga ei ole voimalik arvestada, kuivord
tsiviilmenetluse ekspertidele otsepadsu
vdimaldamine TIS-i on vastuolus IKUM art 5 Ig
1 punktidega b (eesmirgipdrasus) ja ¢
(voimalikult vdheste andmete kogumine).
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(8) Lisaks on seaduse alusel ja ilma isiku ndusolekuta juurdepdids tervise infosiisteemis
olevatele:

1) isikuandmetele, vidlja arvatud anoniilimse ja mittepartnerist sugurakudoonori unikaalse
koodi andmed ja tagasinduete andmed, riikliku ekspertiisiasutuse kohtuarsti eksperdil ja
riiklikult tunnustatud voi riikliku ekspertiisiasutuse voi tema lepingupartneri kohtupsiihhiaatria
eksperdil kohtuarstliku ekspertiisi ja kohtupsiihhiaatria ekspertiisi tegemiseks;

Juba mitu aastat pole olemas riiklikult tunnustatud kohtupsiihhiaatria eksperte,
kohtupsiihhiaatria ekspertiise tehakse nii tsiviil- kui siiliteomenetlustes ning nende korraldus
on erinev. Ekspertiisimiddruse koostab menetleja. Siiliteomenetluses midrab ekspertiisi
uurimisasutus vOi kohus, ekspertide leidmist korraldab EKEI, kelle juures ei toota iihtegi
kohtupsiihhiaatria voi kohtupsiihholoogia eksperti. Tsiviilmenetlustes miédrab ekspertiisi
kohus, riiklik ekspertiisiasutus ei ole tsiviilmenetluse ekspertiisidega seotud ning maakohus
vdib eksperdiks miirata ka muu eriteadmistega isiku (TsMS §294 Ig 1). Ukskdik millise
eriteadmistega isiku (psiihhiaater, neuroloog, silmaarst, kliiniline psiihholoog jne) miirab
menetleja eksperdiks, peab sellele eksperdile laienema vdimalus ekspertiisialuse
terviseandmetele otse ligipadsuks (nt tervisejuhtimise té6laua kaudu).

Teeme ettepaneku sonastada eelndus antud punkt jargmiselt:

(8) Lisaks on seaduse alusel ja ilma isiku ndusolekuta juurdepdis tervise infosiisteemis
olevatele:

1) isikuandmetele, vilja arvatud anoniilimse ja mittepartnerist sugurakudoonori unikaalse
koodi andmed ja tagasinduete andmed, riikliku ekspertiisiasutuse kohtuarsti eksperdil ja
riikliku  ekspertiisiasutuse vOi tema lepingupartneri kohtupsiihhiaatria eksperdil ning
menetleja poolt eksperdiks midratud arstil ja kliinilisel psithholoogil kohtuarstliku
ekspertiisi ja kohtupsiihhiaatria ekspertiisi tegemiseks.

Kriminaalmenetluses sitestatud erand tugineb
iilekaalukale avalikule huvile (kuritegude
avastamine, surmapdhjuste selgitamine), mis
Oigustab pOhidiguste rdnka riivet.
Tsiviilmenetlus on oma olemuselt kahe eraisiku
vaheline vaidlus, kus puudub samavédrne avalik

huvi, mis kaaluks iiles isiku Oiguse

privaatsusele ja arstisaladuse kaitsele.

Peamised pohjendused:

e Andmete minimaalsus: otsepidds annab
eksperdile  juurdepddsu  isiku  kogu
terviseloole. See on vastuolus IKUM-i

minimaalsuse pohimottega, kuna ekspert
peab hindama vaid konkreetse kohtuasjaga
seotud asjaolusid.
o Filtreerimismehhanismi puudumine:
muudatus looks tsiviilsektoris kontrollimatu
juurdepddsu riiklikule delikaatsete andmete
kogumile.
e Usaldusvéirsuse riive: TIS-1  andmed
kogunevad automaatselt ravisuhte raames.
Voimalus, et neid andmeid saab
tsiviilvaidlustes ilma isiku kontrollita kasutada,
parsib inimeste julgust arstile tervisemuresid
usaldada.
Tsiviilvaidlustes on olemas efektiivsed ja
proportsionaalsed alternatiivid: eksperdil on
voimalik saada vajalikke andmeid
andmesubjekti digusi vihem riivavalt:
1. Andmesubjekti ndusolekul: isik avab oma
andmed eksperdile vabatahtlikult.
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2. Kohtu madrusega: kohus nduab
tervishoiuteenuse  osutajalt  vilja  vaid
konkreetse asja lahendamiseks viltimatult

vajalikud andmed/epikriisid.

3. Isiku enda kaudu: menetlusosaline esitab
eksperdi to0ks vajalikud tervisedokumendid
ise.

Seega ei ole riiklikult reguleeritud otsepéddsu
laiendamine  tsiviilmenetluse  ekspertidele
viltimatult vajalik ega proportsionaalne. See
tekitaks ohtliku liiasuse andmete tootlemisel

ning murendaks tervishoiusiisteemi
usaldusvédrsust.
Eesti Viljatusravi ja Embriioloogia Selts
Viljatusravi infosiisteemi (VRIS) puutuva eelndu seletuskirjast on hea lugeda, et sellega on | Selgitame.

soov vihendada meditsiinitootajate halduskoormust ja andmesisestuseks kuluvat acga. Peame
oluliseks maérkida, et see eesmérk tditub vaid sellisel juhul kui tervise infosiisteemi
arendamisele lisaks  valmivad ka andmete edastamiseks vajalikud IT- lahendused
viljatusravikliinikutele (TTO), et oleks vdimalik otse viljatusraviga seotud haigusloost ja
kliiniku andmebaasidest edastada info terviseinfoslisteemis olevasse loodavasse andmebaasi.
Ilma sellise lahenduseta halduskoormus arstidele ja teistele viljatusraviga seotud
spetsialistidele hoopis kasvab. Leiame, et infosiisteemi TTO poolse rakenduse loomine peab
toimuma tiihtselt ja ka riiklikult rahastatult.

Viljatusravi kliinikutel tekib vdimalus esitada
andmeid viljatusravi ja sugurakudoonorluse
andmebaasi  kahel erineval viisil: otse
spetsiaalselt selleks arendatud TIS moodulisse
vO1 automaatselt, luues thenduse kliiniku
infostisteemi ja iilalmainitud andmebaasi
vahele. Kui kliiniku infosiisteemi ja arendatava
viljatusravi mooduli vahel liidestust luua ei
onnestu, siis tuleks kasutusele votta riigi
pakutav  viljatusravi  mooduli  tehniline
lahendus.

Eelndu seletuskirjas on mainitud iileminekuperioodi ja teeme ettepaneku, et iileminekuperiood
oleks kuni 18 kuud. Uleminekuperiood on vajalik, et TTOdel oleks vdimalik libida nii VRIS
kasutamisega seotud koolitused ja juhendamised ning vélja toGtada ning rakendada ka
kéesoleva kirja 1. punktis mainitud TTOde IT-lahendused andmete holpsaks edastamiseks
VRISi. Sellest tulenevalt muuta ka sotsiaalministri méairuse nr 53 ,,Tervise infosiisteemi

Osaliselt arvestatud.

Uleminekuperioodi pikendatakse kuni 1. juulini
2028 ning vastavad muudatused on tehtud
sotsiaalministri méédruses nr 53. Antud aeg
moodustab 9 kuud infosiisteemi eeldatavast
loomisest, mis meie hinnangul peaks olema
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andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused” eelndus toodud sitet, mis iitleb, et
viljatusravi ja sugurakudoonorluse teatist tuleb esitada alates septembrist 2026.a.

piisav personali véljakoolitamiseks ja tehnilise
voimekuse loomiseks. Kliiniku infosiisteemi ja
arendatava  viljatusravi mooduli  vahelise
liidestuse ettevalmistamisega saavad kliinikud
hakata tegelema koost60s arendajaga, kui
viimane selgub.

Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse (KVEKS) paragrahvi 25 16iget 1 soovitakse
eelndu kohaselt muuta jirgmiselt: “Spermadoonor vaib olla iga tdisealine kuni 40-aastane ja
munarakudoonor iga tdisealine kuni 35-aastane vaimselt ja fliiisiliselt terve isik, kes on andnud
ndusoleku oma sugurakkude loovutamiseks kunstliku viljastamise tarvis ning sdlminud selleks
kirjaliku lepingu. Vanuselist piirangut ei kohaldata, kui seemnerakke annetatakse
partnerannetusena voi munarakke annetab kunstlikku viljastamist sooviva naise sugulane.*.
Teeme ettepaneku sOnastada viimane lause jargmiselt:” Vanuselist piirangut ei kohaldata, kui
sugurakke annetatakse partnerannetusena vOi1 munarakke annetab kunstlikku viljastamist
sooviva naise sugulane “. Muudatusega vordsustame sugurakudoonorluse vanusepiiri
mitterakendamist partnerannetusena nii naiste kui meeste jaoks. Samuti on moistlik, et juhul
kui on lubatud kasutada naise sugulase munarakke sdltumata neid doneeriva naise vanusest,
siis ei ole kohane vanuselist piirangut rakendada ka partnerannetusena antud munarakkude
korral.

Arvestatud.
Eelndu on vastavalt muudetud.

Eelndu rakendusaktide kavandis toodud Sotsiaalministri méaédruse ,,Tervise infosiisteemi
andmekoosseisud ja nende esitamise tingimused* lisa nr 31 toodud viljatusravi ja suguraku
doonorluse teatise andmekoosseisu osas teeme motteselguse eesmargil jirgnevad
parandusettepanekud, mille oleme kooskdlastanud Tervise Arengu Instituudiga:
1.1.lisada sissejuhatav lause, et allolevaid andmeid kogutakse kunstliku viljastamisega seotud
ravi saava naise, sugurakudoonorina viljatusravis osaleva partnerannetaja,
mittepartnerannetaja ja anoniiiimse doonori ning sugurakkude/munasarjakoe/munandi
koe sdilitamisega seotud isikute kohta. Kogutavate andmete koosseisu tdpsustatud loetelu
kirjeldab VRISi haldav Tervise Arengu Instituut.
1.2.asendada 2.4. varasemate laste arv sdnadega: siindinud laste arv;

Arvestatud.
Eelndu on vastavalt muudetud. Andmevéljade
pakutud nimetused on selgemad, paremas

kooskolas infoslisteemi eesmdrgiga ning
vastavad valdkonnas kasutatavale
terminoloogiale.
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1.3.asendada 4. doonori bioloogilised ja sotsiaalsed andmed sdnadega: anoniiiimse doonori ja
mittepartnerannetaja tdiendavad bioloogilised ja sotsiaalsed andmed;

1.4.asendada 5. Eesti annetatud doonorrakud sodnadega: anoniiiimse doonori ja
mittepartnerannetaja Eestis annetatud doonorsugurakud;

1.5.asendada 6. bioloogilise materjali litkumine tervishoiuasutusse sonadega: viljatusraviga
seotud bioloogilise materjali liikumine tervishoiuasutusse;

1.6.liita punktid 6.1. toodud teisest Eesti tervishoiuasutusest ja 6.2. Toodud teisest vélismaa
asutusest iiheks alampunktiks: 6.1. bioloogilise materjali péritolu;

1.7.asendada 7. bioloogilise materjali litkkumine tervishoiuasutusest vélja sOnadega:
viljatusraviga seotud bioloogilise materjali litkumine tervishoiuasutusest vilja;

1.8.liita punktid 7.1. iile viidud teise Eesti tervishoiuasutusse 7.2. Ule viidud teise vilismaa
asutusse iiheks alampunktiks: 7.1. bioloogilise materjali sihtkoht;

1.9.asendada 8.2. tsiikli tiiiip sOnadega: kunstliku viljastamise meetod;

1.10. asendada 10.8 punktsiooni kuupdev sdnadega: munarakkude saamiseks munasarjade
punktsiooni kuupédev

1.11. muuta punkti 10.9 paiknemist loetelus: viia 10. alajaotuse viimaseks, 10.34 , punktiks

1.12. asendada 10.15. kasutatud kiilmutatud-sulatatud spermadooside arv sdnadega:
kasutatud spermadooside arv;

1.13. asendada 10.19 viljastamise meetod sonadega: munarakkude viljastamise meetod

1.14. asendada 10.23 viljastamise kuupdev sdnadega: munarakkude viljastamise kuupiev

1.15. asendada 11.4 embriio kiilmutamise periood sdnadega: embriio(te) kiilmsiilitamise
periood

1.16. asendada 12.4 loodete reduktsioon sdnadega: loote/loodete reduktsioon

1.17. muuta kirjete jirjekord 12.5 ja 12.6 jargnevalt: 12.5 raseduse 1ope, 12.6 raseduse
katkemise/katkestamise kuupdev

1.18. muuta kirjete jirjekord 12.8 ja 12.9 jéargnevalt: 12.8 siinnituse kuupidev, 12.9
raseduskestus siinnitusel

1.19. muuta 12.19 lapse kaal jargnevalt: 12.19 lapse slinnikaal

1.20. muuta 12.22 jélgimine katkestatud patsiendi poolt/teadmata pdhjustel jargnevalt: 12.22
rasedusaegne tervisekontroll katkestatud patsiendi poolt/teadmata pdhjustel
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1.21. lisada 12.23 doonorrakkude kasutamise ja iihelt doonorilt siindivate laste arv, see on
viljatusravi infosiisteemi poolt andmekoosseisu pdhjal automaatselt arvutatav arv, mida
kuvatakse viljatusravi kliinikutele biovalvsuse tagamiseks;

1.22. muuta 14.2 ja 14.3 soOnastus jéargnevalt: 14.2 hivitamisele kuuluva bioloogilise
materjali pakendite arv; 14.3 hivitamisele kuuluva bioloogilise materjali kogus pakendis

Teadmises, et kédesolevalt on eesmirgiks luua ka riiklik harvikhaiguste register, siis peame
otstarbekaks, et VRIS oleks lingitav tulevikus ka harvikhaiguste registriga, mis vdimaldab
veelgi parandada biovalvsust. Juhul kui nditeks sugurakudoonoril leitakse peale doneerimist
vOi doonorrakude abil siindinud lapsel moni périlik haigus, siis voimaldab kahe andmekogu
regulaarse linkimisega avastada sellised muutused aegsasti ning vastavate doonorrakkude
edasine kasutamine peatada ning pakkuda ka asjakohast meditsiinilist ndustamist seotud
osapooltele.

Votame teadmiseks.

Rahvastiku tervise hindamise ja tervisepoliitiliste otsuste tegemise eelduseks on
isikuandmetega registrite olemasolu ja nende linkimine. Seetdttu peame oluliseks vélja tuua,
et loodava VRIS puhul oleks selle haldajal, Tervise Arengu Instituut, voimalus kogutud
andmeid linkida teiste Eesti meditsiiniregistritega (surma pohjuste register, raseduse
infosiisteem, véhiregister) ja teiste tervise infosiisteemis olevate andmetega (néiteks
diagnoosikoodid) meditsiinistatistika saamiseks ja teadustooks VRISile seatud eesmaérkide
taitmiseks.

Selgitame.

Eelnduga ndhakse Tervise Arengu Instituudile
ette juurdepddsudigus tervise infosiisteemi
andmetele. Lisaks ndhakse ette andmevahetusi
eri registritega. Koikide registrite andmete
seostamise Oigusi, kui seda ei ole ette nihtud
seaduses, kdesoleva eelnduga Tervise Arengu
Instituudile ei anta.

Tervisekassa

Eelndu § 1 punktis 2 tehtavate tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) muudatuste
osas teeme ettepaneku TTKS § 59! 18ike 4 punkti 9 tdiendamiseks pirast tekstiosa ,,andmeid”
tekstiosaga ,,ja dokumendid”. Ettepanekuga tdpsustatakse tervise infoslisteemis tdodeldavaid
koosseise. Rahaliste ravikindlustushiivitiste viljamaksmise aluseks vdivad lisaks andmetele
olla ka dokumendid (nt piiriiilese tervishoiuteenuse hiivitise puhul).

Arvestatud.
Eelndu on tidiendatud.

Eelndu §-s 3 tehtavate kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse muudatuste osas teeme
ettepaneku tépsustada § 3 punktiga 3 muudetavat seaduse § 9 punkti 1 sOnastust jargmiselt:
,omab tegevusluba siinnitusabi- ja giinekoloogiateenuste osutamiseks ja”. Tervishoiuteenuse
osutamine on tegevusloal pohinev majandustegevus, mistdttu on oluline viidata just digusliku
aluse olemasolule konkreetset teenust osutada. Kehtiva seaduse §-s 9 on tina viidatud

Osaliselt arvestatud.

Paragrahv sai sonastatud jargmiselt:
,»Kunstlikku  viljastamist voib  korraldada
eriarstiabi osutaja, kes omab samal ajal:
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tervishoiuteenuste korraldamise seadusega kehtestatud tegevusloale ja nimetatud viite vilja
jatmine ei ole pohjendatud. Lisaks viidatakse uue sitte punktis 2 rakkude, kudede ja elundite
hankimise voi kditlemise tegevusloale. Seega voiks punktid 1 ja 2 olla sonastatud sarnasel
pohimaottel.

Lisa 2
1) tegevusluba stinnitusabi- ja
giinekoloogiateenuste osutamiseks;
2) rakkude, kudede ja elundite hankimise voi
kiditlemise tegevusluba ning tegevusloal on

margitud vahemalt iiks jargmistest
korvaltingimustest: seemnerakud, munarakud,
embriiod.”;

Eelndu § 5 osas (ravimiseaduse muutmine) teeme ettepaneku tdiendada §-i 5 uue punktiga 1
(muutes jirgnevate punktide numeratsiooni) ja sonastada see jargmiselt:

,,1) paragrahvi 29 16iget 1 muudetakse ja sOnastatakse jargmiselt:

,»(1) Apteegiteenus on:

1) ravimite jaemiiiik voi muul viisil vdljastamine koos sellega kaasneva ndustamisega ravimite
sihipdraseks ja ratsionaalseks kasutamiseks ning kasutaja teavitamisega ravimi Oigest ja
ohutust kasutamisest ja sdilitamisest;

2) proviisori vOi farmatseudi poolt ravimite kasutamise osas hinnangu andmine;

3) ravimite ekstemporaalne ja seeriaviisiline valmistamine ja jaendamine.*;*.

Ettepanekuga laiendatakse apteegiteenuse moistet (maérgitud bold’is), luues vdimaluse
ravimiskeemi kasutuselevotul ravimite koosmdjude hindamiseks, ilma seejuures ravimit
véljastamata. Kehtiva Oigusruumi kohaselt piirdub apteegiteenuse osutaja ndustamine
viljastatava ravimiga seonduvaga. Selline sOnastus piirab ndustamist ja hinnangu andmist
olukorras, kus iilevaatamist vajab ravimiskeem tervikuna. Kavandatav voimalus ravimiskeemi
hindamiseks vdib niiteks olla olukorras, kus tervishoiuteenuse osutaja podrdub proviisori voi
farmatseudi poole vajadusega vaadata iile patsiendi raviskeem tervikuna ning teha vajadusel
muudatusettepanekud. Pikemate ja keerukamate raviskeemide korral voib tervishoiuteenuse
osutajal puududa piisav teave vdimalike ravimite koos- voi kdrvalmdjude osas voi ta soovib
uue ravimi médramisele eelnevalt konsulteerida selle sobivuses isikule. Proviisoril ja
farmatseudil on ravimite véljastamiseks ravimiskeemile kavandatava eelndu kohaselt
juurdepiis juba olemas.

Mitte arvestatud.
Selgituseks vt eespoolt Eesti Proviisorapteekide
Liidule antud vastust.

Eelndu § 5 osas (ravimiseaduse muutmine) teeme ettepaneku tidiendada §-i 5 uue punktiga 6
(muutes jargneva punkti numeratsiooni) ja sonastada see jargmiselt:
,,0) paragrahvi § 99'3 15ikes 8 asendatakse sonad ,»Vabariigi Valitsus“ sonadega ,,valdkonna

cc.cc

eest vastutav minister*;".

Arvestatud.
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Muudatusega nédhakse ette, et vaktsiinikindlustusmakse mééra kehtestab edaspidi Vabariigi
Valitsuse asemel valdkonna eest vastutav minister. Rakendusakti tasandi muutmine on
pohjendatud, kuna vaktsiinikindlustusmakse mééira puhul on tegemist kitsalt valdkondliku,
tehnilise ja arvutusliku regulatsiooniga, mis on otseselt seotud tervishoiu ja ravimipoliitika
kujundamisega ning kuulub sisuliselt sotsiaalministri (valdkonna eest vastutav minister)
padevusse. Hea digusloome ja normitehnika pdhimdtete kohaselt on asjakohane, et sellised
regulatsioonid, mis puudutavad iihe ministeeriumi vastutusala ning ei vaja kogu valitsuse
poliitilist kaalutlust, kehtestatakse ministri méadrusega, kuna see voOimaldab tagada
regulatsiooni suurema paindlikkuse ja ajakohasuse. Muudatus on kooskdlas ka riigi
digusloomepraktika trendiga, mille eesmirk on vihendada Vabariigi Valitsuse mééruste hulka
ja anda valdkonnaspetsiifilised rakendusaktid ministri tasandile, kui see on normitehniliselt
pohjendatud. Volitusnormi muutmine on kooskdlas pohiseaduse § 94 ja Vabariigi Valitsuse
seaduse regulatsiooniga, mille kohaselt annab minister seaduse alusel ja tditmiseks madrusi.
Seaduses on sitestatud (RavS § 99 1dige 7) selge pohimdte, mille alusel
vaktsiinikindlustusmakse miéir arvutatakse ning sellest peab ka valdkonna eest vastutav
minister mdira kehtestamisel 1&htuma. Sisend vaktsiinikindlustuse miéra suuruse osas tuleb
Tervisekassalt. Vabariigi Valitsuse maéadruse ettevalmistamine nduab ka suuremat
haldusressurssi, mistottu protsessi lihtsustamine vabastab ametnike t66aega sisulisemateks
tegevusteks. Ministri méddruse kasutamine voimaldab lihtsustada ja lithendada menetlust ning
viltida tarbetut biirokraatiat, sdilitades samal ajal regulatsiooni sisulise kvaliteedi ja
digusselguse.

Eelndu § 7 osas teeme ettepaneku tdiendada §-1 7 uue punktiga 3 (muutes jargnevate punktide
numeratsiooni) ja sOnastada see jargmiselt: ,,3) paragrahvi 2 tdiendatakse 1dikega 3 2 jargmises
sOnastuses:

“(3% ) Perearstiabi raames osutavate tervishoiuteenuste eest tasumisel arvestab Tervisekassa
muu hulgas perearsti nimistusse kuuluva kindlustatud isiku krooniliste haigustega. Krooniliste
haiguste arvestamisel 1dhtub Tervisekassa isiku kohta esitatud raviarvetel ja retseptidel toodud
diagnoosidest.”;*. Ettepanek on tingitud perearstiabi rahastusmudeli muudatusest. Alates
01.01.2026 arvestab Tervisekassa perarstiabi teenuse rahastamisel muu hulgas ka perearsti
nimistus olevate krooniliste haigustega patsientide arvu ning neil esinevaid kroonilisi haigusi
(Vabariigi Valitsuse 15.12.2025 méérus nr 101 “Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu” § 2
160ige 4). Mitme kroonilise haigusega patsiendi eest saab nimistut teenindav perearst

Mitte arvestatud.
Sellised ravi rahastusmudelitega seotud
muudatused on seotud selle TIS-i pidamise

eesméargiga: ravikindlustushiivitiste
voimaldamine, tervishoiuteenuste eest
tasumine, tervishoiuteenuste korraldamine,

tervishoiuteenuse eest tasu maksmise kohustuse
iilevotmine ja vaktsiinikahjude hiivitamine.
Tervisekassa tilesannete hulka kuulub muu
hulgas tervishoiuteenuste eest tasumine, milleks
voib  Tervisekassa  TIS-1i  kaasvastutava
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korgendatud tasu. Tdiendava pearaha eesmirk on arvestada perearsti t06 tegelikku koormust
krooniliste haigustega patsientide jdlgimisel ning motiveerida perearste haiguste varajaseks
avastamiseks ja jarjepidevaks kasitluseks. Krooniliste haiguste olemasolu hindamiseks votab
Tervisekassa aluseks isiku raviarvetel ja retseptidel toodud diagnoosid. Andmesubjektidele
labipaistvuse ja Oigusselguse tagamise eesmairgil teeme ettepaneku eelpool viidatud
andmetootluse kirjeldamiseks seaduses. Eeltoodust tulenevalt teeme ettepaneku tdiendada
Tervisekassa seaduse §-i 2 1dikega 32 jirgnevas sdnastuses:

tootlejana  andmeid — toodelda. Sellise
detailsusega kirjeldus ei ole seaduse tasemel
vajalik.

Eelndu § 7 osas teeme ettepaneku tdiendada §-i 7 uue punktiga 4 (muutes jargneva punkti
numeratsiooni) ja sonastada see jairgmiselt:

,4) paragrahvi 12 loike 1 punktist 2 jietakse vélja tekstiosa ,,teha Vabariigi Valitsusele
ettepanek®;®.

Muudatuse vajadus tuleneb eelndu § 6 punktidest 2 ja 3, millega muudetakse Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelu kehtestamise volitusnormi ja pannakse Vabariigi Valitsuse asemel
kohustus loetelu kehtestamiseks ministrile.

Arvestatud.

Nimetatud muudatuse tottu vajab muutmist ka Vabariigi Valitsuse 12.07.2018 méaruse nr 62
, lervisekassa tervishoiuteenuste loetelu muutmise kriteeriumid ja tervishoiuteenuste loetelu
komisjoni tookord § 10 1oige 10.

Arvestatud.
Lisatud muudetavate rakendusaktide loetellu.
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