Riigikogu sotsiaalkomisjoni
istungi protokoll nr 185

Tallinn, Toompea Esmaspiev, 14. september 2026

Algus 11.10, 15pp 13.00

Juhataja: Signe Riisalo (esimees)

Protokollijad: Terle Kask (konsultant), Riin Lindpere (konsultant)

Votsid osa:

Komisjoni litkkmed: Kalle Griinthal, Toomas Jarveoja, Jaanus Karilaid, Tanel Kiik, Helmen
Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Aleksandr TSaplogin

Komisjoni ametnikud: Heidi Barot (ndunik-sekretariaadijuhataja), Kristi Reindla (ndunik),
Helgi Kundla (ndunik)

Kutsutud: sotsiaalminister Karmen Joller, Sotsiaalministeeriumi arendusosakonna
andmepoliitika juht Liisi Lillipuu, tervishoiuteenuste osakonna ndunik Jelizaveta Ter-
Minasjan ja digusosakonna digusloome- ja isikuandmete kaitse ndunik Lily Mals (2.
paevakorrapunkt); sotsiaalminister Karmen Joller (3. pdevakorrapunkt); sotsiaalminister
Karmen Joller, Sotsiaalministeeriumi sotsiaalala asekantsler Hanna Vseviov ja terviseala
asekantsleri Anniki Lai (4. pdevakorrapunkt)

Piaevakord:

1. Nédala tookava kinnitamine

2. Vabariigi Valitsuse algatatud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja teiste seaduste
muutmise seaduse eelndu (951 SE) esimese lugemise ettevalmistamine

3. Sotsiaalministri 2026. aasta ettekande riigi pikaajalise arengustrateegia

“Eesti 2035” elluviimisest tutvustus

4. Sotsiaalministri valdkonna 2026. aasta II poolaasta digusloomeplaanide iilevaade

5. Info ja muud kiisimused

1. Nadala tookava kinnitamine
Riigikogu sotsiaalkomisjoni nédala (14.-20.09.2026) téokava

Komisjoni istung esmaspéeval, 14.09.2026 kell 11.10 (ruum L-353)

1. Nédala tookava kinnitamine

2. Vabariigi Valitsuse algatatud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja teiste seaduste
muutmise seaduse eelndu (951 SE) esimese lugemise ettevalmistamine

Kutsutud: sotsiaalminister Karmen Joller

3. Sotsiaalministri 2026. aasta ettekande riigi pikaajalise arengustrateegia

“Eesti 2035” elluviimisest tutvustus

Kutsutud: sotsiaalminister Karmen Joller

4. Sotsiaalministri valdkonna 2026. aasta II poolaasta digusloomeplaanide iilevaade


https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/84b90d76-9a92-4832-942e-fcd70b1923eb/Tervishoiuteenuste%20korraldamise%20seaduse%20ja%20teiste%20seaduste%20muutmise%20seadus/
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/84b90d76-9a92-4832-942e-fcd70b1923eb/Tervishoiuteenuste%20korraldamise%20seaduse%20ja%20teiste%20seaduste%20muutmise%20seadus/

Kutsutud: sotsiaalminister Karmen Joller
5. Info ja muud kiisimused

Komisjoni istung teisipdeval, 15.09.2026 kell 14.00 (ruum L-241, A. Rei)

1. Vabariigi Valitsuse algatatud to6tervishoiu ja tddohutuse seaduse muutmise ning sellega
seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eelndu (888 SE) teise lugemise
ettevalmistamine

Kutsutud: Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi, Sotsiaalministeeriumi ja
huvigruppide esindajad

2. Sotsiaaldemokraatliku Erakonna fraktsiooni esitatud Riigikogu otsuse ,,Ettepaneku
tegemine Vabariigi Valitsusele tootada vilja seadusemuudatused viljatusravi kéttesaadavuse
parandamiseks® eelndu (913 OE) esimese lugemise ettevalmistamine

Kutsutud: eelndu esitaja esindaja

3. Info ja muud kiisimused

Otsustati:
1.1. Kinnitada nidala tookava (konsensus: Kalle Griinthal, Toomas Jarveoja, Tanel Kiik,
Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Signe Riisalo).

2. Vabariigi Valitsuse algatatud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja teiste
seaduste muutmise seaduse eelndu (951 SE) esimese lugemise ettevalmistamine

Signe Riisalo markis pidevakorrapunkti sissejuhatuseks, et Vabariigi Valitsuse algatatud
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) ja teiste seaduste muutmise seaduse
eelnduga iihendatakse raviarvete, retseptide ja tervishoiudokumentide andmekogud tihtseks
infosiisteemiks. Muudatuse eesmirk on vihendada dubleerimist ja halduskoormust, parandada
andmete kvaliteeti ning toetada tdhusamat andmepdhist tervishoiu juhtimist ja rahastamist.
Seejdrel andis ta sdna eelndu tutvustamiseks sotsiaalminister Karmen Jollerile.

Karmen Joller selgitas, et eelndu puudutab kolme tervisevaldkonna andmekogu:
retseptikeskust (RETS), Tervisekassa raviarvete andmekogu (KIRST) ja tervise infosiisteemi
(TIS). Ta rohutas, et andmepdhiseks tervishoiu juhtimiseks, statistika koostamiseks ja
patsientidele tdpsema terviseteabe pakkumiseks peavad andmed olema senisest paremini
ithendatud ja kasutatavad. Eelnou iiksikasjalikumaks tutvustamiseks andis K. Joller sona
Sotsiaalministeeriumi (SOM) arendusosakonna andmepoliitika juhile Liisi Lillipuule.

Liisi Lillipuu tutvustas slaidide (lisa 1) abil eelndu eesmirke ja iilesehitust ning tdi esile kolm
probleemi, mida eelnduga lahendatakse. Esiteks on terviseandmete korraldus killustunud:
kliinilised, rahastus- ja retseptiandmed paiknevad diguslikult ning korralduslikult eraldi, mis
pohjustab dubleerimist ja ebaiihtlast andmekvaliteeti. Teiseks on viljatusravi andmed
teenuseosutajate vahel hajutatud, mistottu puudub valdkonna andmekorraldusest terviklik
tilevaade. Kolmandaks ei liigu osa andmeid andmevahetuse kaudu, mistdttu on tookorraldus
ebapraktiline. Lisaks on osade rakendusaktide andjaks praegu Vabariigi Valitsus, kuigi selleks
puudub vajadus.

Eelndu eesmérk on parandada ravikvaliteeti, toetada raviteekonda andmetega, vihendada
tarbetut andmeesitust, tugevdada jirelevalvet ja muuta digusruum selgemaks. Nende
eesmarkide kasitlemiseks jagas L. Lillipuu SOMi ettekande kolmeks teemaplokiks:
andmekogude tihendamine, viljatusravi andmestik ja rakendusaktide andja muutmine.
Eelndu kohaselt koondatakse TIS, KIRST ja RETS iihiste eesmirkide ning korraldusega
andmekoguks. Samuti ndhakse ette retseptiandmete ja kiirabikaardi andmete téhtajatu
sdilitamine. Ettekandja rohutas, et diguslik iihendamine ei tihenda kolme operatiivsiisteemi
kohest tehnilist kokkusulatamist: senised tehnilised komponendid, sealhulgas retseptikeskus,
jéitkavad esialgu t66d senisel viisil ning todprotsesse muudetakse jark-jargult koos
arendustega. Tervisekassa juurde loodav uus analiiiitiline andmeladu vdimaldab kliinilisi
andmeid, raviarveid ja retseptiandmeid senisest paremini kdrvutada.

TISi andmetele kavandatakse tdiendavat juurdepddsu mitmele osapoolele. Ravimiamet saab
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kliinilise ja ravimiohutuse tagamiseks juurdepdisu jarelevalveks vajalikele isikuandmetele,
mis asendab senise paringupdhise tookorralduse. Tervise Arengu Instituut (TAI) saab tervise-
ja tervishoiustatistika tegemiseks juurdepéésu pseudoniiiimitud andmetele. Apteekrite ja
arstide vahel luuakse turvaline andmekanal, mille kaudu saab vahetada teavet ravimite
koostoimete, tarneraskuste ja muude asjakohaste asjaolude kohta. Kindlustusandjatega
minnakse iile automatiseeritud turvalisele andmevahetusele.

Kavandatavate muudatuste moju kasitledes rohutas ta, et apteekidele olulist majanduslikku
mdju ei kaasne, kuna juurdepdids luuakse olemasoleva keskse toolaua kaudu. TAI jaoks toob
iileminek pigem rahalist kokkuhoidu. Kohandamisvajadusest rddkides markis ta, et pracgu on
Tervisekassal keeruline {ihendada kliinilisi andmeid raviarvetega ning seetdttu hinnata,
millele raha on kulunud ja kas ravi on mojutanud inimese tervist. Andmete koondamine aitab
seda olukorda parandada. Rahastuse suurim iithekordne kulu on andmelao rajamine, mille
maksumus on 920 000 eurot. Selle arendamiseks ei ole vaja riigieelarvest lisaraha.
Tulemuspdhisele rahastusele iileminek on eraldi eelarvekomponent. Tervisekassa rahastusest
kaetav prognoositav kulu kuni 2030. aastani on 2—4 miljonit eurot.

Jelizaveta Ter-Minansjan tutvustas eelndu viljatusravi kisitlevat osa. Eelnduga luuakse
oiguslik alus riikliku viljatusravi andmestiku kogumiseks TISis. Andmebaasile saavad
juurdepaidsu viljatusravikliinikud ja nende spetsialistid, sealhulgas arstid, ded, &ammaemandad
ning embriioloogid. Andmete koondamine véimaldab tulevikus paremini hinnata viljatusravi
tulemusi ja jdlgida, et iihe doonori materjalist stinniks lapsi vaid kuni kuuele naisele.

Embriio sdilitamise korda muudetakse: senise seitsmeaastase tidhtaja asemel vdib embriiot
sdilitada kuni selle loonud naise 51-aastaseks saamiseni. Samuti tdpsustatakse doonori
vanusepiire, voimaldades tuttaval doonoril olla seni lubatust vanem.

Viljatusravikliinikud saavad doonori koodi alusel vaadata doonormaterjali kasutamise
andmeid kogu riigis. Ravimiamet saab neile andmetele otse juurdepéésu, et tdita
reproduktiivmaterjali kditlemise ja hankimisega seotud Euroopa Liidu aruandluskohustusi.
TAlst saab volitatud andmetddtleja, kes samuti ndeb andmeid pseudoniitimitud kujul. Teised
tervishoiuteenuse osutajad ei saa juurdepéésu viljatusravi infostisteemile.

Viljatusravi andmestiku kasutuselevott puudutab kuut teenuseosutajat: kolme era- ja kolme
riiklikku kliinikut. Ulemineku kiigus tuleb neil kohandada infosiisteeme, testida
andmeedastust ja muuta tookorraldust. Patsientidele ja doonoritele tdhendab muudatus
andmete paremat jélgitavust ning seaduses ette ndhtud digust saada teavet anoniiiimse ja
mittepartnerannetajast doonori kohta.

Ettekandja maérkis, et viljatusravi andmestiku kéivitamiseks on rahastus tagatud ja
arendustddd kaivad. Juurdepidis viljatusravi infosiisteemile rakendub etapiviisiliselt. Alates 1.
jaanuarist 2028 on TISi vajalik voimekus ja piiratud juurdepiisud kasutusel ning
teenuseosutajad saavad andmeid vabatahtlikult esitada. Alates 1. juulist 2028 muutub andmete
esitamine TIS1 kohustuslikuks. Pikk iileminekuaeg voimaldab teenuseosutajatel arendused ja
liidestused enne kohustuse joustumist 1dpule viia.

Liisi Lillipuu radkis ka rakendusaktide andja muutmisest. TISi pdhiméiruse,
tervishoiuteenuste loetelu ja vaktsiinikindlustusmakse mééra mairuseid annab edaspidi
Vabariigi Valitsuse asemel valdkonna eest vastutav minister. Ettekandjate sdnul on tegemist
tehniliste ja valdkondlike méérustega, mille menetlemine ministri tasandil voimaldab otsuseid
kiiremini teha ning vastutust selgemalt méératleda.

L. Lillipuu sdnul on MEDRE arenduste rahastamiseks eelarvest puudu 50 000 eurot. See on
plaanis SOMi, Terviseameti ja TEHIKu eelarvest rahastada.

L. Lillipuu hinnangul vdib eelndu pdhiosa joustumistihtaeg 1. oktoobril 2026 olla
ebarealistlik, mistdttu tehakse ettepanek liikata joustumine 1. jaanuarile 2027. Samal
kuupieval joustuksid tervishoiuteenuste loetelu ja sellega seotud volitusnormide muudatused.
Viljatusravi sitted rakenduksid joustuksid? etapiti 2028. aastal. IT-silisteemide arendamine ja
uute toimeloogikate viljatdotamine on pikemaajaline protsess, mis kestab hinnanguliselt viis
kuni kiimme aastat.

Signe Riisalo tinas ettekannete eest ja andis kiisimusteks sona komisjoni liikmetele.

Jaanus Karilaid kiisis SOMi 09.01.2026 pressiteate kohta, milles viidati eelnduga
saavutatavale ligikaudu 50 miljoni euro suurusele kokkuhoiule. Ta palus selgitada, millest



kokkuhoid tuleneb, kui suured on uue koondatud andmebaasi halduskulud ning mida
muudatus patsiendi ja arsti jaoks praktikas tdhendab.

Karmen Joller vastas, et digisiisteemide aastased halduskulud moodustavad iildjuhul
ligikaudu viiendiku nende loomiskuludest, kuid Eestis ei ole neid kulusid alati piisavalt
kavandatud. Patsiendi ja arsti jaoks ei pruugi muudatused olla kohe margatavad, kuid
andmekogude iihendamine loob eeldused uute teenuste arendamiseks, kvaliteedinditajate
kasutuselevotuks ja andmepohiseks juhtimiseks. Tulevikus saab Tervisekassa paremini
hinnata, millist ravi osutati, kas see oli pohjendatud ja milline oli ravi mdju inimese tervisele.
Jaanus Karilaid soovis teada, kas 1. jaanuar 2027 on realistlik joustumistihtaeg, arvestades
teiste valdkondade IT-arendustega seotud probleeme.

Karmen Joller vastas, et ettevalmistustodd on juba tehtud ning nende rakendamiseks on vaja
oiguslikku alust. Samas rohutas ta, et ndhtavad tulemused ja uued teenused kujunevad
arendustoode kiigus jark-jargult, mitte kohe.

Liisi Lillipuu selgitas, et ligikaudu 50 miljoni euro suurune kokkuhoiuhinnang pdhineb 2024.
aastal tuvastatud vigastel voi valesti esitatud raviarvetel. Praegu saab Tervisekassa
sistemaatiliselt kontrollida eeskitt enda valduses olevaid raviarveid ja retseptiandmeid.
Nende kdrvutamine kliiniliste andmetega voimaldab paremini tuvastada topeltarveid,
pohjendamata arveid ja muid kvaliteediprobleeme. SOMi hinnangul vdib tegelik kokkuhoid
olla veelgi suurem, sest seni ei ole kliinilisi andmeid olnud vdimalik

rahastusandmetega siisteemselt siduda.

Helmen Kiitt mérkis, et andmemahu kasv ja andmete koondamine voivad suurendada
andmelekete riski. Ta kiisis, milliseid meetmeid kavandatakse inimeste delikaatsete
terviseandmete kaitseks.

Liisi Lillipuu vastas, et Tervisekassa juurde loodava andmelao turvalisuse tagamiseks on
tellitud andmekaitsealane mdjuhinnang ja selles ndhakse ette tdiendavad kaitsemeetmed.
Rakendusaktiga méaratakse andmelao komponendi turvatase, millele kohalduvad Eesti
infoturbestandardist tulenevad kaitsemeetmed. Eesmérk on tagada turvalisus samamoodi nagu
teiste ritklike andmekogude puhul.

Helmen Kiitt kiisis tdiendavalt, kas inimest teavitatakse isiklikult, kui tema andmed on
lekkinud.

Liisi Lillipuu vastas, et kui on vdimalik kindlaks teha, kelle andmed lekkisid, teavitatakse
asjaomast isikut ja Andmekaitse Inspektsiooni (AKI).

Lily Mals lisas, et TISi sisse logides kuvatakse inimesele teade tema andmete lekkimise
kohta. Kui asjaomaseid isikuid ei ole voimalik kindlaks teha, ei pruugi personaalne
teavitamine olla voimalik.

Eero Merilind kiisis, kas arsti ja patsiendi vaheline usaldussuhe ning terviseandmete
konfidentsiaalsus séilivad ka pérast andmete sisestamist TISi.

Liisi Lillipuu vastas, et riik austab arsti ja patsiendi vahelise terviseinfo konfidentsiaalsust,
kuid seadusandja on nédinud teatud avalike iilesannete tiitmiseks ette nii voimaluse kui ka
kohustuse andmeid jagada. Ta lisas, et koostdos Justiits- ja Digiministeeriumiga valmistatakse
ette ametiprivileegide eelndu, mille raames vaadatakse terviklikult iile arstisaladuse,
advokaadisaladuse ja teiste samalaadsete saladuste kaitse kriminaalmenetluses.

Eero Merilind tépsustas, et tema mure on seotud vdimaliku andmelekkega TEHIKust.

Liisi Lillipuu lisas, et kaalutakse voimalust anda arstile digus keelduda teatud tingimustel
andmete viljastamisest, kui andmete avaldamine vdib mojutada inimese elu voi tervist.
Karmen Joller rShutas, et teatud tingimustel peab arstil olema digus keelduda andmete
véljastamisest.

Kalle Griinthal kiisis, miks laiendatakse eelnduga nende asutuste ja isikute ringi, kellel on
juurdepéds delikaatsetele terviseandmetele. Ta tdi esile, et juurdepédds antakse muu hulgas
AKlile, kohtutdituritele, teadusuuringute tegijatele, statistika koostajatele,
kindlustusseltsidele. Ta viljendas muret, et see voib kaasa tuua delikaatsete isikuandmete
senisest ulatuslikuma jagamise.

Liisi Lillipuu tépsustas, et mitmed nimetatud juurdepaisud olid ette ndhtud juba kehtivas
oiguses, sealhulgas AKIi, Kaitsevée ja Kaitseliidu lilesannete tditmiseks ning statistika
koostamiseks ja teadusuuringuteks. Patsiendi voimalus piirata tervishoiuteenuse osutajate
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juurdepddsu oma andmetele ei laiene automaatselt juurdepdisudele, mis on vajalikud avalike
iilesannete tditmiseks. Euroopa terviseandmeruumi miéruse alusel luuakse edaspidi
mehhanism, mis voimaldab inimesel teatud juhtudel oma andmete teisese kasutamise
vilistada, kuid jirelevalveiilesannete tditmisel seda voimalust ei ole.

Kalle Griinthal kordas muret delikaatsete isikuandmete jagamise pdrast asutustele, kelle
iilesannetega ei pruugi nende andmete kasutamine otseselt seostuda. Ta viljendas imestust,
miks vajab nditeks kohtutditur juurdepéésu delikaatsetele terviseandmetele. K. Griinthal
leidis, et eelndu suundumus nédib olevat pigem nende andmete kasutajate ringi laiendamine
kui andmekaitse tugevdamine.

Irja Lutsar tervitas andmekogude ihendamist ning tdi esile selle voimalused terviseandmete
analiiiisimisel ja teaduspohiste otsuste tegemisel. Ta kiisis andmete sdilitustdhtacgade kohta,
et miks moningaid andmeid séilitatakse kiimme aastat ja millised kaalutlused takistavad
elektrooniliste andmete pikemaajalist séilitamist.

Liisi Lillipuu vastas, et kdesoleva eelnduga surmaandmete séilitustihtaega ei muudeta.
Pikema séilitamise puhul tuleb arvestada nii kuludega kui ka asjaoluga, et andmete séilitamine
kujutab endast isikuandmete to6tlemist ja seega pohidiguste riivet. Seetdttu tuleb sdilitamise
vajadust hinnata proportsionaalsuse pohimottest 1dhtudes ning liksnes teadusvairtus ei ole
piisav alus andmete tahtajatuks sdilitamiseks.

Lily Mals tépsustas, et surmateatise ja surmapdhjuse teatise kiimneaastane sdilitustdhtaeg
tuleneb asjaolust, et inimese diguste kaitseks vajalik teave sdilitatakse teistes andmetes. Teatis
ise ei ole peamine dokument, millele diguste kaitse tugineb.

Irja Lutsar mirkis, et paljud haigused on périlikud ning seetdttu on oluline teada
esivanemate surma pohjuseid. Samuti kiisis ta, kuidas tagatakse andmekogude iihendamisel
andmete kvaliteet. Ta rOhutas, et teaduslik analiiiis eeldab kvaliteetseid andmeid, sest
puuduliku kvaliteediga andmed voivad viia eksitavate tulemusteni.

Liisi Lillipuu nentis, et eelndu tervikuna on ulatuslik andmekvaliteedi parandamise projekt.
Juba kliiniliste andmete sidumine raviarvetega voimaldab senisest paremini tuvastada
andmetes esinevaid lahknevusi. Edaspidi saab Tervisekassa rahastamistingimuste kaudu
motiveerida tervishoiuteenuse osutajaid esitama kvaliteetseid tervisedokumente.

Karmen Joller lisas, et pikemas perspektiivis voib andmepdhise juhtimise toetamiseks siduda
rahastuse viljamaksmise sellega, kas asjakohane tervisedokument on TISi esitatud.

Irja Lutsar tdstatas apteekide andmetele juurdepédsu kiisimuse ning kiisis, kas see digus
peaks laienema kdigile proviisoritele ja farmatseutidele voi liksnes kliinilistele proviisoritele.
Ta viljendas muret, et kuna apteegid kuuluvad sageli hulgimiiiijatele, voidakse ravimiskeemi
andmeid kasutada arilistel eesmarkidel, nditeks suunatud reklaami kaudu inimeste
mojutamiseks.

Liisi Lillipuu nentis, et ravimituru voimalikku mdju ei ole eraldi analiilisitud. Ta selgitas, et
eelndu eesmairk ei ole teha vahet kliinilistel apteekidel ja tavapirastel jaeapteekidel, sest
ravimite koostoimeid oskavad hinnata vastava viljadppega proviisorid ja farmatseudid ning
noustamisvajadus tekib sageli just ravimi véljastamisel.

Jaanus Karilaid kiisis, kuidas suhtutakse eelndou kooskodlastustabelis esitatud Eesti
Perearstide Seltsi kriitikasse tervishoiuteenuste loetelu mééaruse andja muutmise kohta. Ta
viitas seltsi seisukohale, et tervishoiuteenuste loetelu on tervishoiu rahastuse aluseks olev
pohimdtteline digusakt, mille kinnitamine peaks jidma Vabariigi Valitsuse pddevusse. Samuti
palus ta selgitada, kuidas muutub nende isikute ring, kellel on juurdepéds delikaatsetele
terviseandmetele.

Signe Riisalo tuletas komisjoni liikmetele meelde, et {ildist suundumust viia otsustuspédevus
Vabariigi Valitsuselt vastutava ministeeriumi valitsemisalasse on jargitud juba mitme
valitsuse ajal.

Karmen Joller vastas, et tervishoiuteenuste loetelu muudatused tuginevad Tervisekassa
metoodikale ja ekspertkomisjoni hinnangutele, milles arvestatakse teenuste teaduspohisust,
pohjendatust, kuluefektiivsust ning mdju patsiendile. Seni on valitsuse voi ministri otsus
olnud suuresti formaalne kinnitus. Otsustuspddevuse viimine ministri tasandile muudaks uute
tervishoiuteenuste kasutuselevotu menetluse paindlikumaks ja oleks seega patsiendi huvides.
Liisi Lillipuu selgitas, et juurdepédédsud on eri osapooltele kavandatud kindlatel eesmarkidel.



Ravimiamet saab jérelevalveks automatiseeritud juurdepédédsu, TAI statistika koostamiseks
pseudoniilimitud andmeid, apteekrid ja farmatseudid ravimiskeemiga seotud andmeid ning
kindlustusandjad juhtumipdhise andmevahetuse voimaluse. SOM rohutas, et kellelegi ei anta
iildist juurdepdisu kogu TISile, vaid iga juurdepéis on piiratud konkreetse eesmérgi ja
vajalike andmekategooriatega.

Irja Lutsar mirkis, et ravimite voimalikke koostoimeid peab hindama raviarst juba nende
viljakirjutamisel ning see ei peaks olema apteekri iilesanne. Seetottu leidis ta, et koigile Eesti
apteekritele ei peaks terviseandmetele juurdepéddsu andma.

Signe Riisalo palus SOMi esindajatel seda kiisimust edasise menetluse kdigus pdhjalikumalt
kaaluda.

Tanel Kiik mérkis tervishoiuteenuste loetelu kohta, et kuigi tegemist on erialase ja tehnilise
dokumendiga, vdib selle kinnitamise viimine ministri tasandile tekitada kiisimusi
valitsuspartnerite kaasamise ja poliitilise vastutuse kohta eeskitt eelarveliste mojude vaates.
Ta kiisis, kas apteekritele TISile juurdepddsu andmine on tliksikotsus voi osa laiemast
suundumusest, millega ravimivaldkond I6imitakse senisest tthedamalt tervishoiusiisteemi. Ta
lisas, et ideaaljuhul vdiksid need valdkonnad olla paremini iihendatud, kuid arihuvide
olemasolu tuleb ka arvesse votta.

Karmen Joller vastas, et eesmérk on lahendada konkreetne vajadus parandada ravimialast
ndustamist, mitte laiendada kiiresti ja ulatuslikult juurdepidisudigusi. Kuna kliinilisi
proviisoreid on Eestis vihe, voib juurdepdisu piiramine iiksnes neile tekitada t06joupuuduse.
Tavaproviisoritele ja farmatseutidele antav juurdepiis ei voimalda ravimiskeemi muuta, vaid
aitab paremini hinnata ravimite koostoimeid ja ndustada patsienti ravimi véljastamisel.
Helmen Kiitt kiisis, kas kindlustusandja saab terviseandmetele juurdepdésu iiksnes
konkreetse kindlustusjuhtumi korral voi ka enne kindlustuslepingu sdlmimist.

Liisi Lillipuu vastas, et juurdepédés on juhtumipdhine ja mdeldud juba toimunud
kindlustusjuhtumiga seotud kahju olemasolu ning ulatuse hindamiseks. Seda ei saa kasutada
ennetavaks hindamiseks kindlustuslepingu sdlmimisel.

Kalle Griinthal kiisis seejérel, kuidas tagatakse, et kindlustusandja kasutab andmetele
juurdepédsu ainult pohjendatud juhtudel.

Liisi Lillipuu selgitas, et X-tee andmejéilg voimaldab inimesel néha, kes on tema andmeid
vaadanud. Ta lisas, et juurdepéddsu pohjendatuse ennetava kontrolli voimalused sdltuvad
tehnilisest ja diguslikust lahendusest ning vajavad edasist tipsustamist.

Signe Riisalo palus SOMil komisjoni litkkmete toodud murekohtadega enne jargmist suuremat
kaasamisistungit tegeleda ning ka kaasatavate osapoolte valikul neid aspekte arvesse votta.
Ta pani hailetusele menetluslikud otsused.

Otsustati:

2.1. Teha ettepanek votta eelndu tdiskogu padevakorda 23.09.2026 (konsensus: Kalle Griinthal,
Toomas Jarveoja, Jaanus Karilaid, Tanel Kiik, Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero
Merilind, Signe Riisalo).

2.2. Miirata juhtivkomisjoni esindajaks Eero Merilind (konsensus: Kalle Griinthal, Toomas
Jarveoja, Jaanus Karilaid, Tanel Kiik, Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind,
Signe Riisalo).

2.3. Teha ettepanek esimene lugemine lopetada (poolt 8: Toomas Jarveoja, Jaanus Karilaid,
Tanel Kiik, Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Signe Riisalo; vastu 1:
Kalle Griinthal; erapooletuid 0).

Signe Riisalo mérkis, et vastavalt Riigikogu kodu- ja tookorraseadusele on
muudatusettepanekute tdhtaeg 10 toopédeva.

3. Sotsiaalministri 2026. aasta ettekande riigi pikaajalise arengustrateegia
“Eesti 2035” elluviimisest tutvustus

Karmen Joller andis iilevaate oma vastutusvaldkonna tegevustest riigi pikaajalise
arengustrateegia ,,Eesti 2035% elluviimisel (lisa 2). Ta mérkis, et Sotsiaalministeerium (SOM)
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panustab ,,Eesti 2035 eesmarkide saavutamisse kahes tulemusvaldkonnas, milleks on heaolu
ja tervis. Heaolu tulemusvaldkonnas on SOMi vastutusel kolm programmi: laste ja perede
programm, sotsiaalhoolekande programm ning vanemaealiste programm. Tervise
tulemusvaldkonnas késitletakse tervisekditumise, keskkonnatervishoiu ja tervishoiusiisteemi
programme. Lisaks toi K. Joller vilja, et tervise ja heaolu tulemusvaldkondadega seotud
eesmdrkidena on ,,Eesti 2035 strateegias toodud, et Eestis elavad arukad, tegusad ja tervist
hoidvad inimesed ning Eesti iihiskond on hooliv, koostdomeelne ja avatud. Tervise
tulemusvaldkonna eesmaérgiks on, et Eesti inimeste keskmine oodatav eluiga ja keskmine
tervena elada jadnud aastate arv kasvavad ning ebavordsus tervises viheneb. Heaolu
tulemusvaldkonna eesmirgiks omakorda, et Eesti on riik, kus inimesed on hoitud, ebavdrdsus
ja vaesus viheneb ning toetatud on koikide pikk ja kvaliteetne to6elu.

K. Joller mirkis, et Eestis on oodatava eluea néitaja hea ja kasv Euroopa Liidu riikidega
vorreldes kiire. Samas on tervena elatud aastate arv vahenenud. Ta selgitas, et tervena elatud
aastate néitaja ei pohine liksnes kindlal terviseniitajal voi diagnoosil, vaid arvestab muu
hulgas inimese hinnangut oma tervisele ja toimetulekule. Néitaja pdhjal ei ole véimalik
itheselt tuvastada tervena elatud aastate arvu vihenemise pohjuseid. Samas on néha, et
olulised erinevused ilmnevad haridustaseme ja piirkondade 16ikes: Ida-Virumaal ja Kagu-
Eestis on elanike tervisenditajad kehvemad ning korgharidusega ja pohiharidusega meeste
tervena elatud aastate arv erineb mérkimisvéarselt. Keskkonnaohutuse vaates mdjutavad
tervist enim Shusaaste ja miira.

Lisaks toi K. Joller esile vaimse tervise probleemide sagenemise ja seda eriti noorte seas.
Samuti eluviisiga seotud terviseriskid, mérkides, et peamiste surmapohjuste hulka kuuluvad
haigused, mille kujunemist mdjutab oluliselt eluviis. Ta mirkis, et nakkushaigused ei ole seni
tervena elatud aastate arvu markimisvéérselt mojutanud, kuid murekohaks on laste
vaktsineerimisega holmatus, mis on langenud alla kriitilise piiri.

Heaolu tulemusvaldkonnas to1 K. Joller vilja, et suhtelise vaesuse néitaja erineb
elanikeriihmade 1dikes mérkimisvéérselt. Eriti korge on vaesusrisk tliksi elavate eakate seas ja
haavatavas olukorras on ka iiksikvanemaga pered. Kuigi pensionitdus ja hooldereform on
eakate majanduslikku olukorda parandanud, ei ole ebavdrdsus vdahenenud seatud tempos.
Samuti to1 ta esile madala slindimuse, mérkides, et kdige suurema mdjuga iga-aastast siindide
arvu vihendanud tegur on olnud lapsevanemaks saamise ea tous.

Irja Lutsar soovitas tipsustada tervena elatud aastate nditaja hindamise metoodikat. Ta
mérkis, et nimetatud niitaja on suures osas subjektiivne ning liksnes sellele tuginedes voib
programmide kavandamisel tekkida oht, et valitakse ebadige suund. Ta tegi ettepaneku
poorata suuremat tdhelepanu oodatava eluea néitajale, mis on tema hinnangul objektiivsem.
Karmen Joller selgitas, et tegemist on rahvusvaheliselt kasutatava nditajaga, mida tuleb
tdlgendada koos teiste tervisenditajatega, sealhulgas oodatava eluea, terviseriskide, suremuse
ja haigusprofiiliga. Ta mérkis, et avalikus kommunikatsioonis késitletakse nditajat sageli
eraldiseisvalt, kuid sisuliste jarelduste tegemisel tuleb nditajaid hinnata tervikuna.

Mihkel Lees soovitas kdsitleda ettekandes pdhjalikumalt elanikkonna iilekaalulisust ja vdhest
kehalist aktiivsust. Ta mérkis, et valdkonna tegevused on jaotunud eri ministeeriumide vahel
ning vajavad terviklikumat késitlust. Ta palus sotsiaalministril anda ettekandes tilevaade riigi
edasistest tegevussuundadest ja ministeeriumide koostdost.

Tanel Kiik kiisis tulemusvaldkondade m6ddikute kohta. Ta maérkis, et nii tervisevaldkonnas
kui ka teistes valdkondades seatakse optimistlikke eesmérke, kuid alati ei ole selge, mil
madral saavad riik vOi konkreetne ministeerium nende saavutamist mojutada. Niiteks tervena
elatud aastate nditajat voivad oluliselt mdjutada pandeemia, majanduslangus ja muud tildised
suundumused. Ta kiisis, kas SOM on kaalunud tulemusvaldkonna mdddikute selgemat
sidumist ministeeriumi tegevusega, et oleks voimalik hinnata rakendatud meetmete moju ja
ministeeriumi tegevuse tulemuslikkust. Tema hinnangul ei ole liksnes tervena elatud aastate
nditaja pohjal voimalik jareldada, kas ministeeriumi tegevus on olnud tulemuslik voi kajastab
muutus laiemat tihiskondlikku suundumust.

Karmen Joller ndustus, et tervisevaldkonna mdjutegurite toime avaldub pika aja jooksul ning
tihe valitsemisperioodi tulemusi ei saa otseselt seostada tervena elatud aastate niitaja
muutusega. Tulemusi mojutavad muu hulgas pandeemia ja selle jirelmdjud. Naiteks on



pandeemia kahjustanud nii noorte kui ka tdiskasvanute vaimset tervist ning see kajastub ka
iildistes tervisenditajates.

Jaanus Karilaid markis, et tema hinnangul tuleks ettekandes senisest selgemalt esile tdsta
Eesti rahvastikukriisi ning kisitleda meetmeid, mis vdiksid aidata seda lahendada. Samuti
soovitas ta tervisenditajate kédsitlemisel rohkem rohutada tervena elatud aastaid. Kuna oodatav
eluiga on Eestis pikenenud, peaks poliitikakujundamisel pdorama rohkem tdhelepanu sellele,
et inimesed elaksid suurema osa elust tervena.

4. Sotsiaalministri valdkonna 2026. aasta Il poolaasta 6igusloomeplaanide iillevaade
Anniki Lai andis komisjonile iilevaate sotsiaalministri valdkonna 2026. aasta II poolaasta
digusloomeplaanidest (lisa 3). Ta mérkis, et kavas on esitada kokku 14 eelndu, millest 12
kisitlevad tervisevaldkonda ja kaks sotsiaalvaldkonda. A. Lai selgitas, et tervisevaldkonna
hulka on arvestatud ka tervise- ja sotsiaalvaldkonna koostdd, rehabilitatsiooni ning
abivahendite reformid. Riigikogu menetluses on juba kaks eelndu, millest iiks on
ravikindlustuse seaduse muutmise seaduse eelndu (922 SE) ning teine tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse muutmise jt seaduste muutmise seaduse eelndu (951 SE). A. Lai andis
iilevaate 12st lisanduvast eelndust. Ta toi vélja, et rahvatervishoiu seaduse muutmise ja
sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seadus (tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koost6d)
antakse tdna Riigikogule iile ning see on seotud 2027. aasta riigieelarve eelnduga. Eelndu
eesmirk on siduda praegu eraldi toimivad tervishoiu- ja sotsiaalsiisteem ithtsemaks tervikuks
ning parandada abi korraldamist inimestele, kes vajavad korraga mdlema valdkonna tuge.
Hanna Vseviov jitkas abivahendite ja meditsiiniseadmete reformi (ravikindlustuse seaduse ja
teiste seaduste muutmise seadus) tutvustamisega. Ta toi vélja, et reformi eesmérk on muuta
abi saamine inimese jaoks lihtsamaks ja {ihtlustada praegu eri valdkondades kehtivaid
korraldus-, hiivitamis- ning hinnastamispohimotteid. Néitena toi ta tallatoed ja ortopeedilised
jalandud, mida inimene vdib vajada sama terviseprobleemi tottu samaaegselt, kuid mida
viljastatakse praegu erinevate siisteemide kaudu. Reformiga kavandatakse koondada
abivahendid ja meditsiiniseadmed {ihtsesse tootepohisesse loetellu ning rakendada neile
ithesuguseid hiivitamis- ja hinnastamispohimdtteid. Samuti soovitakse laiendada nende
spetsialistide ringi, kellel on digus meditsiiniseadet voi abivahendit vilja kirjutada, et
vihendada perearstide koormust ja lihtsustada abi saamist. Hinnastamisel on kavas ldhtuda
Tervisekassa siisteemist ning arvestada inimese aastaseid kogukulusid ravimitele,
meditsiiniseadmetele ja tulevikus ka abivahenditele, et vihendada omaosalust inimestel, kelle
majanduslik toimetulek vajab tuge. Siisteem muudetakse digitaalseks ning reform
kavandatakse ellu viia kolmes etapis. Abivahendite lileviimist Tervisekassa siisteemi
soovitakse alustada 2027. aastal.

Anniki Lai tutvustas jirgnevalt tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seaduse
(perearstiabi tugevdamine) eelndu, mille eesmirk on ajakohastada perearstiabi korralduslikku
raamistikku ning luua tdiendavad voimalused perearstiabi kittesaadavuse ja jarjepidevuse
tagamiseks. Edasi rdékis ta, et rahvatervishoiu seaduse muutmise seaduse (vaimse tervise
varajane abi) eelnduga luuakse uus varajase abi sekkumise teenus vaimse tervise probleemide
stimptomite kiireks leevendamiseks enne kliinilist ravi. A. Lai selgitas, et teenus holmab
struktureeritud eneseabi sekkumisi ja viheintensiivseid psiihholoogilisi sekkumisi (VIPS).
Eesmaérk on parandada vaimse tervise abi kittesaadavust ja vihendada survet
tervishoiusiisteemile. A. Lai jitkas tutvustamisega ning toi vilja, et tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse ja Kaitsevée korralduse seaduse muutmise seaduse eelnduga
(tegevusloa ja registreeringuga seotud muudatused) muudetakse tegevusloa menetlus
sisulisemaks, pdorates senisest enam tdhelepanu teenuse kvaliteedile, patsiendiohutusele ja
tookorraldusele. Kiirabiteenuse osutamine seotakse selgelt Hairekeskuse antud
véljasdidukorraldusega ning rahastamislepingute kestust pikendatakse kiimne aastani. Lisaks
luuakse paindlikumad voimalused tervishoiuteenuste osutamiseks kriisiolukorras. A. Lai lisas,
et ravimiseaduse eelnduga voimaldatakse kasutada apteegiautomaate iildapteegi
struktuuriiiksusena, viljastada ravimeid videosilla vahendusel ning téita teatud juhtudel
ravimite valmistamise kohustust teise apteegiga sdlmitud lepingu alusel. Muudatuste eesmark
on parandada ravimite geograafilist ja ajalist kattesaadavust ning leevendada apteekide
toojoupuudust. Viimase kolme tervisevaldkonna eelnduna to1 A. Lai vélja inimpéritolu



materjali seaduse, veeseaduse ja ehitusseadustiku muutmise seaduse ning rahvatervishoiu
seaduse muutmise seaduse (Terviseameti andmekogude diguslik alus).

Ettekande lopetuseks tutvustas H. Vseviov kahte sotsiaalvaldkonna eelndu:
sotsiaalhoolekande seaduse ja sotsiaalseadustiku {ildosa seaduse muutmise seadus
(erihoolekandeteenused) ning puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse muutmise ja sellega
seonduvalt teiste seaduste muutmise seadus (Euroopa puudega inimese kaardi ja
parkimiskaardi direktiivi iilevotmine). Ta mérkis, et erihoolekannet puudutava
sotsiaalhoolekande seaduse muutmise eelndu eesmirk on lihtsustada ja kiirendada menetlust,
et abivajajad jouaksid vabadele teenuskohtadele senisest kiiremini. Teenuskohtade
pakkumisel kavandatakse jirjekorda votmise aja asemel ldhtuda inimese abivajaduse
ulatusest. Sotsiaalkindlustusamet t66tab selleks vélja eeldatavasti kolmeastmelise mudeli, mis
voimaldaks esmajirjekorras abistada koige kriitilisema abivajadusega inimesi. Samuti
kavandatakse anda kohalikele omavalitsustele, kes investeerivad teenuskohtade loomisse,
vOimalus suunata nendele kohtadele oma piirkonna elanikke. Teise eelnduga voetakse iile
Euroopa Liidu 6igus ning luuakse kogu Euroopa Liidus kasutatavad puudega isiku kaart ja
parkimiskaart, mis tehakse kéttesaadavaks ka digitaalselt. H. Vseviov selgitas, et muudatuse
tulemusel saavad puudega inimesed kasutada teistes litkmesriikides kohalike elanikega
samavadrseid soodustusi, eelkdige kultuuriasutustes ja tihistranspordis. Samuti kavandatakse
anda parkimiskaartide véljastamine kohalike omavalitsuste asemel Sotsiaalkindlustusametile.
Signe Riisalo tinas ettekannete eest ning andis kiisimusteks sona komisjoni litkmetele.

Irja Lutsar kiisis seoses rahvatervishoiu seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seadusega (tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna koostd0), kus on voimalik
tutvuda PAIK-projekti tulemuste ja aruannetega.

Anniki Lai vastas, et ministeerium edastab komisjonile olemasolevate aruannete viited.
Viljandi PAIK-projekti kliiniline uuring, millesse panustavad ka Valga ja Kuressaare haiglad,
valmib novembri alguses ning selle tulemusi ei ole veel avaldatud. Sotsiaalministeeriumi
veebilehel on avaldatud mojuanaliiiisid kohalike omavalitsuste teenustele ja ravikindlustusele
ning hoolduskoordinatsiooni projekti aruanne.

Eero Merilind kiisis, milliseid eelndusid peab ministeerium hetkel kdige olulisemaks,
arvestades, et komisjoni menetluses on juba mitmed eelndud ning stigisel lisandub neid veel.
Anniki Lai vastas, et ministeeriumi peamised prioriteedid on rahvatervishoiu seaduse
muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seadus (tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna koost60), rahvatervishoiu seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seadus (rehabilitatsioonisiisteemi reform), ravikindlustuse seaduse ja teiste
seaduste muutmise seadus (abivahendite ja meditsiiniseadmete reform) ning rahvatervishoiu
seaduse muutmise seadus (vaimse tervise varajane abi). Lisaks tuleb tdhtaegselt menetleda
Euroopa Liidu diguse iilevotmiseks vajalikke eelndusid.

5. Info ja muud kiisimused

Signe Riisalo andis tilevaate komisjoni varasematest kokkulepetest ja kavandatavatest
aruteludest. Ta mérkis, et olulise tdhtsusega riikliku kiisimusena on kavas késitleda Riigikogu
taiskogus laste vaimset tervist. Nagu ka eelnevatel kordadel on ka seekord plaanis
moodustada selleks eraldi to6rithm. Samuti on 29. septembril kavas pdhjalik erihoolekande
teemaline arutelu. Lisaks andis S. Riisalo teada, et naiste varjupaikade kiisimus voetakse
paevakorda esimesel vdoimalusel pérast vajaliku teabe saamist ministeeriumilt ja
Sotsiaalkindlustusametilt.

S. Riisalo tuletas komisjoni litkkmetele meelde eesootavaid kohtumisi. Ta teavitas, et 13.
oktoobril toimub koostdds Teaduste Akadeemiaga Vaimu ja Voimu dialoog Toompeal

V teemal “Demograafiliste muutustega kohanemise voimalused ja viljakutsed”. Riigikogu
poolt korraldab iiritust sotsiaalkomisjon ja kultuurikomisjon. Samuti juhtis ta tihelepanu
teistele komisjonile saabunud kutsetele, sealhulgas Euroopa Sotsiaalfondi tulevikku
kisitlevale iiritusele Briisselis, parlamentaarse demokraatia foorumile, Tallinna Ulikooli
vanemluskonverentsile, oktoobri 16pus toimuvale terviseedenduse konverentsile, Ida-Tallinna
Keskhaigla neonatoloogiaosakonna 15. aastapdeva iiritusele ning Eesti Arstide Liidu
eetikakomitee {iritusele.



10
Tanel Kiik tostatas kiisimuse Rae Vallavalitsuse septembri alguses saabunud poordumise
kohta. Ta leidis, et kiisimust tuleks arutada komisjonis, kaasates lisaks Rae vallale ka
Sotsiaalkindlustusameti, Politsei- ja Piirivalveameti ning teised asjaomased osapooled.
Signe Riisalo ndustus teema olulisusega. Ta selgitas, et saatjata alacaliste esindamise
korraldus on olnud lahendamata juba pikemat aega ning praegune olukord Rae vallas on selle
tagajdrg. Ta mérkis, et on kiisinud vdoimalike lahenduste kohta teavet ministeeriumilt ja
Sotsiaalkindlustusametilt ning teeb ettepaneku votta kiisimus komisjoni pdevakorda pérast
tervikliku lilevaate saamist. Lisaks teavitas ta Eesti Linnade ja Valdade Liidu p66rdumisest,
mis késitleb eakate kukkumistega seotud kiisimusi.
Tanel Kiik palus tipsustada, kas mélemad nimetatud kiisimused vdetakse komisjoni
tooplaani. Ta rGhutas, et teemad on aktuaalsed ning mélema kohta on komisjonile esitatud
ametlik poordumine.
Signe Riisalo selgitas, et Sotsiaalkindlustusamet on Rae vallale tdiendavat t66j0udu
eraldanud, kuid tuleb hinnata, kas praecgune korraldus oleks jatkusuutlik saatjata alaealiste
arvu suurenemisel. Komisjon saab nduda probleemi lahendamist asjaomaste ministeeriumide
valitsemisalades, kuid ei saa praktilist korraldust ise kujundada. Seetdttu tuleb koguda enne
arutelu piisavalt teavet ja méératleda selge eesmirk. Ta kinnitas, et pdrast lisateabe kogumist
leitakse teema arutamiseks aeg.
Helmen Kiitt lubas edastada komisjoni liikmetele erakondade iilese pd6rdumise
erihoolekande rahastamise ja 2027. aasta riigieelarve kohta. P66rdumisele saab kuni
kolmapéeva kella 11.00-ni anda allkirja fraktsiooni ruumis. Kiitt kiisis ka hooldereformi
rahastamist kdsitleva Praxise analiiiisi valmimise kohta ning tegi ettepaneku paluda tutvustada
analiilisi pérast selle valmimist komisjonile.
Signe Riisalo vastas, et analiiiis ei ole veel valmis, kuid pérast selle valmimist on komisjonil
huvi tulemusi késitleda.
Mihkel Lees teavitas, et Vaimse Tervise ja Heaolu Koalitsiooni (VATEK) esindajad
soovivad tutvustada komisjonile vaimset tervist toetavat kultuuriretsepti kontseptsiooni.

(allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt)
Signe Riisalo Terle Kask Riin Lindpere
juhataja protokollija protokollija



