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Käesolevaga saadame Eesti Arstide Liidu tagasiside abivahendite ja meditsiiniseadmete reformi 
käsitlevale ravikindlustuse seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelnõule. Tervitame eesmärki 
parandada abivahendeid vajavate inimeste jaoks nende kättesaadavust ning muuta hinnaregulatsioon 
selgemaks. Samas juhime tähelepanu, et reform võib tegelikku kättesaadavust ka halvendada kui 
sellega kaasnevad kulud ja rakendusriskid ei ole piisavalt kaetud ning kui uued regulatiivsed nõuded 
kujunevad toodete turule jõudmise või hüvitamise takistuseks. 
 
Leiame, et abivahendite reformiga seotud kulud ei tohi vähendada raviteenuste, ravimite ega 
olemasolevate meditsiiniseadmete rahastamist. Abivahendite riigieelarveline sihtfinantseering peaks 
katma tegelikud kulud, mitte üksnes esialgse prognoosi, ning sisaldama automaatset 
korrigeerimismehhanismi ülekulu, uute toodete lisandumise, hinnamuutuste ning täiendava ravimi- ja 
meditsiiniseadmehüvitise laienemise korral. 
 
Iga ületoomise etapi käivitamisele peaks eelnema avalik rakendusvalmiduse hinnang. Selles peaks 
olema kirjeldatud eelarvemõju, IT-lahenduste valmidus, MSA (meditsiiniseadmete ja abivahendite 
andmekogu) registreeringute seis, hinnakokkulepete olemasolu, väljakirjutajate koolitus, patsiendiinfo 
ning erandmehhanismide olemasolu.  
 
Halduskoormuse vähendamiseks tuleks maksimaalselt lähtuda üleeuroopalisest EUDAMED 
andmebaasist ja vältida andmete dubleerivat käsitsi esitamist MSA-sse. Kui Eestis on lisaks EUDAMED-
ile vaja säilitada MSA kaudu täiendav andmetöötlus, peab see olema selgelt põhjendatud ning piirduma 
andmetega, mida ei ole võimalik EUDAMED-ist saada või mis on vältimatult vajalikud Eesti hüvitamis-, 
ohutus- või järelevalvesüsteemi toimimiseks. Abivahendite MSA-s registreerimine ei tohiks kujuneda 
täiendavaks kättesaadavust piiravaks haldusbarjääriks. 
 
Arstide töökoormuse vähenemine ei tohiks olla eeldus vaid mõõdetav eesmärk. Eelnõu rakendamisel 
tuleks selgemalt kirjeldada, millised toimingud arstilt kaovad, millised lisanduvad, kes lahendab 
tehnilised probleemid ning kas ja kuidas kompenseeritakse arstide ja erialaühenduste töö 
hüvitamistingimuste kujundamisel. Väljakirjutamise õiguse laiendamisel tuleb iga seadmerühma puhul 
selgelt määrata väljakirjutaja vajalik pädevus, vastutus, vastutuskindlustuse kate ja dokumenteerimise 
nõuded. Arst saab vastutada üksnes nende otsuste eest, milles ta on osalenud. Teiste spetsialistide või 
müüjate tehtud otsuste vastutus ei tohi vaikimisi kanduda arstile. 
 
Kättesaadavuse tagamiseks peab säilima püsiv erandmehhanism harvaesinevate, komplekssete ja 
loetelu loogikasse mitte mahtuvate vajaduste lahendamiseks.  
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