Eesti$ Arstide Liit

ESTONIAN MEDICAL ASSOCIATION
Dr Karmen Joller
sotsiaalminister
Sotsiaalministeerium
05.05.2026

Eesti Arstide Liidu arvamus rahvatervishoiu seaduse ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
muutmise seaduse eelndule (tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi koost606)

Arstide liit ei toeta eelndu, kuna leiame, et kavandatavad tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi muudatused on
raskesti teostatavad, rahastus ebapiisav ja tahtajad liiga lihikesed.

Tervishoiu- ja sotsiaalstisteemi parem ja koordineeritum koostd6, on kahtlemata Gige eesmark, kuid eelndust
ei selgu, kuidas inimesed edaspidi saavad paremat ravi ja kdiki vajalikke teenuseid. Meie tervishoiu ja
sotsiaalslisteemi pdhiprobleem on mitmete teenuste puudumine ning ebaihtlane ja halb kidttesaadavus, mis
on tingitud spetsialistide vdahesusest, puudulikust rahastusest, inimeste majanduslikust ja regionaalsest
ebavdrdsusest. Koostookogud, TERVIKud, terviseteejuhid ja heaoluplaanid ei taga tegelikku abi.

Suurimad riskid sisalduvad uue siisteemi rahastamises.

e Muudatuste kaivitamiseks kasutatakse valisvahendeid, kuid edaspidi peab tegevuskulud katma
Tervisekassa ravikindlustuse vahenditest. Senised kogemused nditavad, et Tervisekassa uuteks
kohustusteks riigieelarvest eraldatud summad on olnud selgelt ebapiisavad ja neid peab rahastama
raviteenuste arvelt. Leiame, et olukorras, kus Tervisekassa eelarve on puudujiagis ja reservid
ammendumas, on selline rahastusmudel vastutustundetu ning vahendab arstiabi kattesaadavust.

e Taielikult puudub kate IT-stisteemide (ilalpidamiskuludele, mis aastateks 2027—2030 on {le 900 000
euro. Planeeritav lisataotlus RESi ei taga raha eraldamist. Seletuskirjas todetakse, et ,vahendite
mitteeraldamise korral ei ole voimalik arendust sellisel kujul ellu viia.” Ei ole arusaadav, kuidas sellisel
juhul on véimalik seadust rakendada.

e Eelnbu kohaselt on tervishoiusiisteemile oodatav kokkuhoid 2028. aastal 1 705 592 eurot ulatusedes
2030. aastal kuni 8 883 668 euroni. Summad on ilmselt tilehinnatud, kuna puudub piisav péhjendus,
kuidas nii suur kokkuhoid saavutatakse. Seletuskirjas mainitakse, et vélditakse vihevdidrtuslikku ravi,
kuid ei selgitata selle vaite sisu. Kokkuhoid sdltub paljudest teguritest, eelkdige vajalike ravi-,
rehabilitatsiooni- ja sotsiaalteenuste kadttesaadavusest, aga ka inimeste kditumisest.

Uue koostoomudeli kirjeldus eelndus on kohati ebaselge ja tekitab kiisimusi.

e Modiste ,valdkonnaiilene koordinatsiooniteenus” on ebadnnestunult sénastatud — ilma pikema
definitsioonita ei ole selle sisu arusaadav. Valdkonnaiilene koordinatsioon vdib toimuda mistahes
valdkondades.

e Heaolupiirkondade koostédkogude ja TERVIKute moodustamine ja tegevus pdhineb riigiasutuste,
KOVide, HVA haiglate ja perearstiabiasutuste kohustuslikul koost66l. Samas nahakse véimalust, et
vaatamata kohustusele ei anna koost66 tulemust ja TERVIK jadb maaratud tdhtajaks moodustamata.
Sel juhul peab TERVIKu moodustama haigla. Haiglate ja perearstide kohustusliku TERVIKusse
kuulumise alus on seletuskirja jargi see, et nad taidavad avalik-Giguslikku tlesannet riikliku
ravikindlustuse vahenditest. Riikliku ravikindlustuse vahendeid saavad Tervisekassa lepingu alusel ka
erakliinikud, kuid neil sellist kohustust ei ole, seega ei kohelda tervishoiuasutusi vordselt.



Haiglatele ja tervishoiutdotajatele antakse uusi lilesandeid, mis suurendab nende t66koormust ja
vastutust. Seletuskirjas rohutatakse, et haiglatel on keskne roll reformi kéiivitamisel.

e Kui haigla moodustab TERVIKu, siis peab ta looma selleks eraldi struktuuriliksuse, korraldama
eraldiseisva raamatupidamise, s6lmima Tervisekassaga rahastamise lepingu, vétma téole
terviseteejuhid ja muu vajaliku personali. Sisuliselt vastutab haigla siis ka TERVIKu llesannete
taitmise eest: valdkonnaiilese koordinatsiooniteenuse korraldamine, tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
osutamise valmisoleku koordineerimine, tulemuste seire ja aruandlus jne. Leiame, et tuleks
arvestada ka haiglate erinevat véimekust.

e Tervishoiutootajad peavad hakkama tditma mahuka andmekoosseisuga markamislehti, mis eeldab
patsiendi p&hjalikku kiisitlemist ja terviseandmetega tutvumist. Ei ole anallisitud, kui palju to6aega
selleks kulub ja milliste tegevuste arvelt see voetakse. Leiame, et terviseteejuhtide teavitamist
abivajadusega patsientidest saaks korraldada ka biirokraatia olulise suurendamiseta.

e Tulevikus hakkab té66tama hinnanguliselt 200—250 terviseteejuhti, kes moodustavad ligikaudu 2%
koigist 6dedest ja sotsiaaltéétajatest. Odede puudus Eesti tervishoius on juba praegu viga terav ja
kardetavasti suureneb see ddede suunamisel uude slisteemi veelgi. Terviseteejuhtide koolitamist
plaanitakse alustada juba enne seaduse jGustumist. Ei selgitata, kuidas nad koolituse ajal saavad taita
oma seniseid toollesandeid.

Inimeste terviseandmete kaitse norgeneb.
e Oluliselt laiendatakse inimeste terviseandmetele juurdepadsu omavate isikute ringi, kes pole
tervishoiutdotajad — terviseteejuhid, sotsiaaltootajad. Eelndu ei selgita piisavalt, kuidas tagatakse
terviseandmete kaitse.

Muudatusteks ettenahtud aeg ei ole piisav.

e Kuna seaduse vastuvdtmise aeg ei ole teada, siis on tGendoline, et muudatuste tegemiseks ei jaa
piisavalt aega, kuna jéustumistdahtaeg on juba 1.juulil 2027. Tegemist on suurte ja péhimotteliste
muudatustega nii tervishoiu- kui ka sotsiaalslisteemi, eelkdige aga patsientide ja teenuseid vajavate
isikute jaoks. Neid oleks vaja inimestele pohjalikult selgitada. Eelndust ei selgu, kuidas toimub
Gleminek uude siisteemi neil, kes enne 1. septembrit 2027 saavad naiteks rehabilitatsiooni- ja
sotsiaalteenuseid.

Leiame, et tervishoiu- ja sotsiaalslisteemi ihendamine vajab paremat ja pikemaajalisemat ettevalmistust
ning kavandatavate muudatuste selgitamist avalikkusele.

Arstide liit ei saa eelnGu toetada, kuna on ilmne risk, et uusi kohustusi peab Tervisekassa taas osaliselt
rahastama raviteenuste arvelt ja arstiabi kdttesaadavus patsientidele halveneb veelgi.
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