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Seisukoht kollektiivse pddrdumise
"Muudame ravikindlustuse seadust
oiglasemaks" kohta

Austatud Kkollektiivse poordumise esitajate esindaja

Téname Teid Kollektiivse poordumise ,,Muudame ravikindlustuse seadust diglasemaks*
(kollektiivne pdordumine) eest. Riigikogu juhatus vottis kollektiivse pddordumise menetlusse
09.01.2024 ning suunas selle poordumise menetlemiseks sotsiaalkomisjonile.

P66rdumises soovitakse muuta ravikindlustuse seadust ning véimaldada diismenorréa all
kannatvatele naistele haigushiivitise maksmist alates esimesest haiguslehe péevast.

Riigikogu sotsiaalkomisjon arutas kollektiivset p66rdumist oma 6.02.2024 ja 4.03.2024
istungitel. 6.02.2024 istungil osalesid poordujate kontaktisikud Artjom Péahkel, Mari-Liis
Mets ja Anette Joandi, Sotsiaalministeeriumi tervisevordsuse poliitika juht Lii Parg, Eesti
Naistearstide Seltsi esindaja dr Alissa Seljanko ning Tervisekassa t66voimetushiivitise
teenusejuht Lea Kalda.

Komisjon tddes, et ravikindlustuse seadus ei piira haiguslehe viljastamist esimesest paevast.
Otsustavaks on raviarsti hinnang, mis pohineb patsiendi terviseseisundil, t66 iseloomul ja ka
patsiendi enda hinnangul. Kui isik ei ole haiguse tottu voimeline to6tama voi ametikohal
ilesannete tditmist jitkama, siis ravikindlustuse seaduse kohaselt saab raviarst ka praegu
viljastada haiguslehe. To6voimetuslehe véljastamise digus on igal raviarstil (sh giinekoloog)
ja perearstil. Sotsiaalministeeriumi esindaja tapsustas, et diagnoosipdhiselt ei ole iihtegi
toovoimetuslehte, mille korral makstakse rohkem va1 koguni 100%. Erandiks on
kutsehaigused ja tooonnetused, mille puhul makstakse 100% t66lt vabastuse esimesest
paevast. Kdrgema protsendiga on haige lapse pdetamiseks véljastatavad hoolduslehed (80%
alates esimesest pievast).

Istungil todeti, et kdige olulisem ongi selles kiisimuses teadlikkuse tostmine. Eesti
Naistearstide Seltsi esindaja soovitab teadlikkuse tdstmist {ihiskonnas, et rohkem naisi
poorduks kaebuste korral naistearsti poole. Aastatega on inimeste teadlikkus ja arsti poole
pOordumiste arv suurenenud. Diagnoosi saamiseks ei pea podrduma giinekoloogi poole, vaid
piisab ka peredest. Diagnoosiks pannakse reeglina siimptomipdhine R-diagnoos (kdhuvalu,
liveldus, jne).
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Sotsiaalkomisjon

Komisjon leiab, et diismenorroa ei pea olema eelisseisus vorreldes teiste diagnoosidega (viahk,
korgvererdhutdbi jne). Kui inimesel on halb olla ja ta ei saa tervise tottu todle minna, siis
tuleb votta haigusleht. Ka selles osas tuleks teha naiste seas teavitustod ja tdsta nende
teadlikkust digusest kiisida vajadusel haiguslehte.

Tuginedes eeltoodule otsustas Riigikogu sotsiaalkomisjon oma 4.03.2024 istungil
konsensuslikult esitatud kollektiivse poordumisega mitte ndustuda (RKKTS § 152*21g 4).
Komisjon leidis, et tdstatatud teema on oluline ning teadlikkuse tdstmine vajab suuremat
tdhelepanu.

Téanan Teid veel kord teema tostatamise eest.
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