Riigikogu sotsiaalkomisjoni
istungi protokoll nr 160

Tallinn, Toompea ja videosild Teisipéev, 17. veebruar 2026

Algus 14.00, 15pp 16.00

Juhataja: Signe Riisalo (esimees)

Protokollijad: Riin Lindpere (konsultant), Kristi Tori (konsultant)

Votsid osa:

Komisjoni litkmed: Kalle Griinthal, Toomas Jérveoja, Tanel Kiik, Mihkel Lees, Irja Lutsar,
Eero Merilind

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

Puudusid: Jaanus Karilaid, Helmen Kiitt ja Aleksandr TSapldgin

Kutsutud: Sotsiaalministeeriumi tervishoiukorralduse osakonna néunik Mari Amos ja
tervishoiuteenuste osakonna spetsialiseeritud abi poliitika juht Mariken Ross,

Tervisekassa ravimite ja teenuste rahastamise portfelli peaspetsialistid Keili Kdlves-Toompuu
ja Kaisa Parve ning IT portfelli digiretsepti tootehaldur Anett Lillevili, Eesti Apteekrite Liidu
peaproviisor Kaidi Sarv, Eesti Proviisorapteekide Liidu juht Ly Rootslane, Eesti
Haiglaapteekrite Seltsi juhatuse esimees Marko Urbala, Tartu Ulikooli Kliinikumi
harvikhaiguste kompetentsikeskuse juht ja harvikhaiguste ndunik Katrin Ounap, Tallinna
Kiirabi Apteegi juhataja ja proviisor Karin Alamaa-Aas (1. pdevakorrapunkt);
Sotsiaalministeeriumi tervishoiukorralduse osakonna tervishoiukorralduse ekspert

Heli Paluste ja digusosakonna digusndunik Rebeka Pintso, Riigikogu Kantselei digus- ja
analtiisiosakonna nounik Tiina Kuusmann (3. paevakorrapunkt)

Paevakord:

1. Vabariigi Valitsuse algatatud ravikindlustuse seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seaduse (vélisravi ning ultraharvik-, ekstemporaalsed ja soodusravimid)
eelndu (764 SE) teise lugemise ettevalmistamine

2. Kollektiivse poordumise "Tervisliku ja suitsuvaba elukeskkonna loomine

kortermajades" arutelu

3. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja ravimiseaduse muutmise seaduse
(tervishoiutdotaja eneseravi) eelndu algatamine

4. Info ja muud kiisimused

1. Vabariigi Valitsuse algatatud ravikindlustuse seaduse muutmise ja sellega seonduvalt
teiste seaduste muutmise seaduse (vilisravi ning ultraharvik-, ekstemporaalsed ja
soodusravimid) eelndu (764 SE) teise lugemise ettevalmistamine

Signe Riisalo rddkis sissejuhatuseks, et eelndu 764 SE esimene lugemine toimus 13. jaanuaril
2026. Muudatusettepanekute tihtajaks ei esitatud eelndule tihtegi muudatusettepanekut.
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Eelndu kohta saatsid arvamused Eesti Haiglaapteekrite Selts (EHAS), Tervisekassa, Eesti
Proviisorapteekide Liit (EPAL), Eesti Ravimihulgimiiiijate Liit (ERHL) ning Eesti Apteekrite
Liit. S. Riisalo mérkis, et ERHL-il eelndule lisakommentaare ei ole. Seejdrel palus ta
Tervisekassa arvamust tutvustada.

Mariken Ross selgitas, et tutvustab Sotsiaalministeeriumi (SOM) esindajana Tervisekassa
arvamust. Tervisekassa palub muuta ravikindlustuse seaduse § 27' 1dige 2 teist lauset, et
viltida tolgendust, justkui peaksid eriarstid praktiseerima mitme tervishoiuteenuse osutaja
juures. Soovi korral vdivad nad seda teha, kuid kohustust ei ole. SOM toetab ettepanekut.

Signe Riisalo andis sona Eesti Apteekrite Liidu esindajale.

Kaidi Sarv mérkis, et probleemiks on ndue esitada iga retsepti puhul arsti kirjalik pdhjendus
ravimi vajaduse kohta. Samuti kiisis ta, kuidas toimub ravimite lisamine standardiseeritud
loetelusse ja kui kaua see kehtib.

Veel soovis ta selgitusi arsti pohjenduse sisu ja menetluse kohta, et viltida hiivitamise
viibimist. Eesti Apteekrite Liit peab viga oluliseks, et todstusliku ravimi puudumisel
voimaldaks seadusemuudatus patsientidele ka apteegis valmistatud ravimite hiivitamist.

Signe Riisalo palus SOM-i ja Tervisekassa esindajatel Eesti Apteekrite Liidu arvamust
kommenteerida.

Mari Amos mérkis, et SOM-i ja Tervisekassa esindajad kohtusid hommikul Eesti Apteekrite
Liidu esindajatega ning piitidsid murekohti lahendada. Eelndu koostamisel on toimunud
erakordselt ulatuslik kaasamine, periooditi koguni iganddalaselt. Esitatud kiisimused on
valdavalt tehnilist laadi, mida seaduse tasandil ei reguleerita. Ta palus Tervisekassal esitatud
kiisimustele vastata.

Signe Riisalo kommenteeris, et mdiruste andmine ei ole Riigikogu padevuses. Riigikogu
langetab otsuseid seaduse tasandil.

Kaisa Parve selgitas, et praegu keskendutakse kdige kriitilisemale ravimigrupile, mis on laste
suspensioonid. Oodatakse taotlust Eesti Lastearstide Seltsilt (ELS). Taotluses tuleb &ra tuua
koik toimeained, mida vastavas vanuseriihmas lastele suspensioonina manustatakse.
Taotlusele tuleb lisada diagnoosikoodid soodusravimite loetelust. Tousetunud on kiisimus,
et laste puhul kasutatakse neid ravimeid sageli ka muudel diagnoosidel, mistdttu voiks
kaaluda diagnoosipiirangute kaotamist. Seda tuleb Tervisekassas veel arutada. Esitatud
taotlusi menetleb Tervisekassa. Positiivse otsuse korral lisatakse standardiseeritud pakendid
retseptikeskusesse. Arst saab ravimi viljakirjutamisel teha pakendipdhise retsepti. Uldjuhul
pakendipohiseid retsepte ei tehta, kuid ekstemporaalsete ravimite puhul on see lubatud.
Retsepti koostamisel seotakse ravimiga dige soodustus. Soodustuse tdpsustamine toimub
apteegis. Nditeks juhul, kui on tehtud tavaline ekstemporaalne retsept ilma pakendit
markimata, kuid apteegis viljastatakse vastav soodustusega pakend, rakendub soodustus
apteegis.

Signe Riisalo palus tipsustada, mis aja jooksul tuleb Tervisekassal otsus teha.

Kaisa Parve vastas, et Tervisekassa teeb otsuse enne retsepti viljakirjutamist. Tegu on nn
massotsustega, mis rakenduvad koikidele vastavate tingimustega patsientidele. Otsusega
lisatakse pakend retseptikeskusesse soodustusega ning kui arst ravimit vilja kirjutab, siis ei
tule arstil tdiendavalt midagi pohjendada. Soodustust kontrollitakse tdiendavalt apteegis. Kui
miiiiakse diget standardiseeritud pakendit, siis tuleb apteegis ravimile soodustus kiilge, isegi
kui eelnevalt seda olnud ei ole.

Kaidi Sarv kiisis, kas on voimalik hiivitada patsiendile tagantjirele ravimi maksumusest
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hiivitamisele kuuluv summa juhul, kui arst on kirjutanud ravimi, mille kohta ELS ei ole veel
taotlust esitanud.

Kaisa Parve vastas, et tagantjarele hiivitamine ei ole voimalik.
Signe Riisalo andis kommentaariks sdna EPAL-i esindajale.

Ly Rootslane selgitas, et slisteem toimib analoogselt miitligiloata ravimite menetlusega.
Erialaselts esitab erandkorras taotluse, otsuse teeb Tervisekassa. Apteegis probleeme ei teki,
sest arstidel on soodustuse info eelnevalt teada. Uue ravimi, uue ndidustuse voi uue patsiendi
korral tuleb taotlust uuesti menetleda. L. Rootslane réhutas, et pracgu ei saa lapsed
ekstemporaalseid ravimeid soodustusega, mis on véga suur probleem.

Signe Riisalo andis arvamuse tutvustamiseks sona EHAS-e esindajale.

Marko Urbala maérkis, et seadusemuudatus ei puuduta haiglate konteksti kuigivord, kuid
selle valguses vaadatakse ldbi ja ajakohastatakse ka alamakte. Tervise- ja to0ministri 3.
detsembri 2014. a mééruse nr 69 ,,Ravimite apteegis valmistamise, jaendamise ja
kontrollimise tingimused ja kord ning apteegis seeriaviisiliselt valmistatavate ravimite
loetelu® lisas 1 on aegunud site, mis késitleb apteekides valmistatavaid

seeriaviisilisi ravimeid. Selline loetelu ei ole enam asjakohane ega vajalik.

EHAS peab positiivseks, et nimetatud mééruse lisas 1 on ravimite loetelu vorreldes
varasemaga lithendatud. Samas on loetellu jddnud mitmed ravimid, mille kliiniline kasu on
kiisitav ning mis vdivad mdnel juhul olla potentsiaalselt ohtlikud. Teine oluline aspekt on
rahvatervise vaade. Praegu lubatakse apteekides seeriaviisiliselt valmistada mitmeid ravimeid,
millel on olemas todstuslik alternatiiv. Selliseid ravimeid ei peaks apteekides tildse
valmistama, sest nendega kaasnevad valmistamisriskid on mérkimisvéarsed.

EHAS on jarjepidevalt juhtinud tdhelepanu atsetiiiilsalitsiiiilhapet ja kofeiini sisaldavatele nn
peavalupulbritele. Rahvatervise seisukohalt ei ole nende soodustamine ega aktsepteerimine
pohjendatud, seda enam, et valuvaigistite valik apteekides on véga lai. Selliste
kombinatsioonide kasutamine v3ib soodustada valuvaigistitest tingitud peavalu.

M. Urbala tdstatas kiisimuse, miks selline loetelu iildse eksisteerib ning mil mééral on selle
kujundamisse kaasatud erialacksperdid, sealhulgas kliiniliste erialade esindajad. Médruse
seletuskirjas méargitakse, et Ravimiamet vdib oma otsusega erakorralistes olukordades loetelu
laiendada, lubades uusi ravimeid seeriaviisiliselt valmistada. Ideaalis vdikski reguleerimine
tervikuna kuuluda Ravimiameti padevusse, mitte olla mééruse lisas.

Signe Riisalo mirkis veelkord, et miiruste andmine ei ole Riigikogu padevuses, kuid
sotsiaalkomisjoni liitkmetel on siiski huvi ja soov olla murekohtadest teadlik.

Mari Amos vastas, et loetelu lithendati koostdos apteekrite ning Ravimiametiga. Otsustati
nimekirja primaarsed ravimid alles jatta. Kdik osapooled tddesid, et loetelu vajab teatud
hetkel siisteemset imberhindamist. Praegu e1 ole tdendoliselt voimalik saavutada koigi
osapoolte konsensust selles, mida tuleks nimekirjast eemaldada. M. Amos maérkis, et kuna nn
peavalupulbreid ei osteta apteekides massiliselt, ei pruugi neid praegu loetelust eemaldada.
SOM votab plaani loetelu pohjaliku iilevaatamise koos kdigi osapooltega.

Signe Riisalo leidis, et tegemist on mdistliku lahendusega. Ta avaldas lootust, et koos
huvigruppidega joutakse kokkulepeteni. S. Riisalo andis arvamuse tutvustamiseks sdna
EPAL-i esindajale.

Ly Rootslane mirkis, et koos Tervisekassa, apteekide, haiglaapteekide ja SOM-iga on vilja
valitud kdige enam kasutatavad, alternatiivita ravimid, nditeks lastele ja neelamisraskustega
patsientidele valmistatavad suspensioonid, et tagada nende soodustusega kéttesaadavus. Ta
lisas, et paljude seeriaviisiliselt valmistatavate ravimite puhul esineb sageli tarneraskusi.
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Eestis puudub farmakopea, mille alusel neid ravimeid teistes riikides valmistatakse. Seetdttu
on teatud mahus seeriaviisiline valmistamine vajalik.

L. Rootslane kinnitas, et EPAL toetab eelndu. Ta osutas, et kui juurdehindlus fikseeritakse
ning turule tuleb uudseid ravimeid, mida saab apteegis valmistada, vdivad hinnad osutuda
problemaatiliseks, eriti kui toimeaine on viga kallis. Ta pidas oluliseks leida koostdos
parimad tehnoloogilised lahendused. Apteegis ravimite valmistamine on olnud pikalt
madalseisus. Investeeringud aitaksid olukorda parandada.

Signe Riisalo palus SOM-i esindajatel kommenteerida juurdehindluse kiisimust.
Mari Amos palus EPAL-i1 esindajal kiisimust tdpsustada.

Ly Rootslane tipsustas, et toimeainele kehtiv proportsionaalne juurdehindluse iilempiir on
fikseeritud. Kui toimeaine on viga kallis, kujuneb hind probleemseks.

Mari Amos leidis, et see on moistlik. Ta lisas, et lastele mdeldud suspensioonide alused on
iisna kallid ning hinnad kujunevad vastavalt. Praktikas taandub kiisimus sellele, millises
mahus on Tervisekassal vahendeid hiivitiste maksmiseks. M. Amos maérkis,

et juurdehindluse tilempiiri on véimalik igal aastal {ile vaadata.

Signe Riisalo andis sdna Tartu Ulikooli Kliinikumi harvikhaiguste kompetentsikeskuse
juhile.

Katrin Ounap mirkis, et viide, nagu esineks ultraharvikhaigusi sagedusega iiks 200 000-le,
el ole korrektne ning jddb arusaamatuks, kust selline number on voetud. Ta selgitas, et on
varasemalt eelndu kohta arvamust avaldades edastanud mitmesuguseid materjale. Uhe
materjali kohaselt on ultraharvikhaiguste esinemissagedus iiks 100 000-le. Diagnoosimata
haiguste vorgustiku veebilehe andmetel esineb ultraharvikhaigusi iiks 50 000-le. Lisaks on ta
edastanud kaks artiklit, kus on toodud selge definitsioon: ultraharvikhaigust esineb iiks 50
000-le. Seega on vadr definitsioon, mille kohaselt esineb ultraharvikhaigusi iiks 200 000-le,
ning selline kasitlus voib jétta patsiendid abita.

Ta lisas, et koos professorite Vallo Tillmanni ja Irja Lutsariga on joutud seisukohale, et
seaduses tuleks markida, et ultraharvikhaigusi esineb sagedusega tiks 100 000-le.

Signe Riisalo andis kommentaariks sona SOM-1 esindajale.

Mari Amos mérkis, et seda teemat on palju arutatud. Ta selgitas, et ultraharvikhaigusi
kisitlevas uues regulatsioonis taandub pdhimote erandkorras rakendatavatele protseduuridele.
Viga harvadel juhtudel on protseduuri voimalik kiirendada. Piiritlemise pdhjendus taandub
kahele pragmaatilisele kiisimusele. Esiteks, et hoida éra olukord, kus otsused hakkavad kidima
erandkorra protseduuri kaudu ning tavapérane kaasamine ja kaalutlemine jadvad korvale.
Teiseks, et hoida Tervisekassa kulud kontrolli all. Ultraharvikhaiguste ravi ja ravimid on viga
kallid. Seetottu tuleb kusagile piir tommata.

Signe Riisalo andis kommentaariks sona Irja Lutsarile.

Irja Lutsar mirkis, et ta tostatas teema, sest Eestis on 6eldud, et ultraharvikhaigusi esineb
véga vihe. Selline hinnang on tema sonul subjektiivne. 1. Lutsari sonul seisneb mure selles, et
kui patsient haigestub veidi sagedamini esinevasse haigusesse, siis ei rahastata ravi selle
skeemi alusel. Ta kinnitas, et kiisimust on Tervisekassaga korduvalt arutatud. Ta leidis, et kui
sageduspiiriks oleks iiks 100 000 elaniku kohta, ulatuks ravi rahastamine rohkemate
inimesteni, kuid see on riigi otsus. Kui riigieelarvelisi vahendeid ei jéatku, tuleb teha
teistsugune otsus.



Signe Riisalo kiisis Tervisekassa esindajatelt, milline oleks suhtarvu muutmise moju
eelarvele.

Keili Kolves-Toompuu soovis hajutada kartusi, et patsiendid jddvad ravita. See ei ole nii:
ravimite kompenseerimine toimub tavakorras kas soodusravimite loetelu voi
tervishoiuteenuste loetelu alusel. Pracgu on hinnalédbirddkimiste faasis arvukalt taotlusi, mis
on komisjoni ldbinud, ning olemas on kindlad kontaktid ravimitootjatega. Ultraharvikhaiguste
korral on ndha, et ravimitootjatel puudub huvi tulla Eesti turule, sest iihe haiguse kohta on
vaid iiks kuni kaks patsienti. Mitmel ettevattel puudub esindus nii Eestis kui ka Baltikumis.
Erandkorra rakendamisel ilmneks, et vajadus Eestis on olemas. Tervisekassa votaks ise
tihendust ravimitootjatega ja alustaks labirdékimisi.

K. Kdlves-Toompuu maérkis, et kui 1dhtuda néitajast viis inimest miljoni kohta, tdhendaks see,
et erandkorra kaudu liiguks aastas kaks kuni kolm ravimit ning see mojutaks ligikaudu
kiimmet patsienti. Kriteeriumi tiks 50 000-le korral lisanduks veel kuni viis ravimit ning
mdojutatud oleks ligikaudu 100 patsienti. Kdik need juhtumid liiguksid erandkorra kaudu ja
tooksid kaasa ligikaudu 10 miljoni euro suuruse kulu.

Katrin Ounap selgitas tdiendavalt, miks ta pakub ultraharvikhaiguste definitsiooni
esinemissageduseks pigem iiks 100 000-le, mitte iiks 50 000-le. Ta mirkis, et Eestis on
ligikaudu 260 000 last. Seega saab esinemissageduse iiks 100 000-le korral rddkida tihest kuni
kahest lapsest aastas. Sellises olukorras ei ole ravimifirmad tavaliselt huvitatud selliste
juhtumite menetlemisest. Ta lisas, et kuigi teaduskirjanduses on levinum sagedus iiks 50
000-le, soovitab ta Eestis jétta sageduseks iiks 100 000-le, mis voimaldaks kiiremat
menetlust.

Signe Riisalo andis komisjoni liikmetele kiisimusteks sona.

Irja Lutsar tinas EHAS-i esindajat apteegis valmistatavate ravimite kiisimuse tostatamise
eest. Ta meenutas Eestis moodunud aastal aset leidnud Avastiniga seotud juhtumit, mille
tagajarjel sai suur hulk patsiente silmakahjustusi. I. Lutsari hinnangul tuleb selliste ravimite

puhul puhtusesse suhtuda erilise hoolsusega. Ta palus Tervisekassal sellega arvestada.

Kalle Griinthal mérkis, et pidas huvipakkuvaks arutelu selle iile, kas eelistada patsientidele
kasulikumat, ent riigile kulukamat otsust voi vastupidi.

Signe Riisalo tutvustas jargnevalt muudatusettepanekuid.

1. Muuta eelndu pealkiri ning sdnastada see jargmiselt: ,,Ravikindlustuse seaduse muutmise ja
sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seadus*

Viljajdetayv tekst: (vilisravi ning ultraharvik-, ekstemporaalsed ja soodusravimid)

Sotsiaalkomisjon
Juhtivkomisjon

2. Muuta eelndu § 1 punkt 5 ja sdnastada see jargmiselt:

,,5) paragrahvi 27! 15ige 2 muudetakse ja sdnastatakse jargmiselt:

,»(2) Kindlustatud isiku vastavuse kohta kdesoleva paragrahvi 1d6ikes 1 nimetatud
kriteeriumidele annavad hinnangu vastava eriala omandanud kolm eriarsti, kellest iiks on
kindlustatud isikule tervishoiuteenust osutav eriarst. Eriarstid peavad olema vihemalt kahest
eri tervishoiuteenuse osutajast, vilja arvatud juhul, kui Eestis ei osuta sama eriala teenust
iikski teine tervishoiuteenuse osutaja.*;

Sotsiaalkomisjon
Juhtivkomisjon



3. Muuta eelndu § 1 punktid 8 ja 9 ning sonastada need jargmiselt:

»3) paragrahvi 41 1dige 8 muudetakse ja sOnastatakse jargmiselt:

,»(8) Tervisekassa voib kindlustatud isiku vO1 tema seadusliku esindaja kirjalikul taotlusel,
mojuvatel pohjustel, kooskolas kéesoleva paragrahvi 16ike 3 punktiga 1 ning kiesoleva
seaduse § 43 1dikes 2 ning § 44 1digetes 2 ja 3 sitestatud kriteeriume arvestades iile votta tasu
maksmise kohustuse jirgmiste ravimite jaemiiiigihinna osa eest, vilja arvatud omaosaluse
alusmaéar:

1) kindlustatud isiku ambulatoorseks raviks vajalik ravim, mis on kas ravimite loetellu
kantud ravim v4i miitigiloata ravim voi standardiseeritud ekstemporaalne ravim, kui taotlusele
on lisatud kindlustatud isikut raviva arsti kirjalik seisukoht;

2) kindlustatud isiku raviks vajalik, Eestis kdige rohkem viit inimest miljonist mojutava
eluohtliku haiguse vai kroonilise raske puude kujunemiseni viiva haiguse, mille korral ei ole
tegu haiguse kitsama alariihmaga, diagnoosimiseks, ennetamiseks voi raviks kasutatav Eestis
kehtivat miiligiluba omav ravim (edaspidi ultraharvikhaiguse ravim), kui taotlusele on lisatud
sellise eksperdikomisjoni otsus, kuhu kuuluvad kindlustatud isikut raviv arst ja vahemalt iiks
vastava eriala omandanud eriarst.*;

9) paragrahvi 41 tdiendatakse 15ikega 9 jargmises sOnastuses:

»(9) Kéesoleva paragrahvi 16ike 8 punktis 2 viidatud juhul sdlmib Tervisekassa miiligiloaga
ultraharvikhaiguse ravimi puhul ravimitootja vdi vdljastatud ravimi miitigiluba omava isikuga
jaemiitigihinna osa eest tasumise kohustuse iilevotmiseks kédesoleva seaduse § 45 16ikes 2
satestatud tingimusi kisitleva tahtaegse kokkuleppe, kui see on vajalik, et tagada vastavus
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ravikindlustuse rahalistele vahenditele.*;

Sotsiaalkomisjon
Juhtivkomisjon

4. Muuta eelndu § 4 ja sdnastada see jargmiselt:
»3$ 4. Seaduse joustumine
Kéesolev seadus joustub 2026. aasta 1. mail.*

Sotsiaalkomisjon
Juhtivkomisjon

Signe Riisalo mérkis, et toimuval istungil muudatusettepanekuid ei hédletata.

Tanel Kiik palus iile vaadata kolmanda muudatusettepaneku sonastuse: ,,kroonilise raske
puude kujunemiseni viiva haiguse®. Sonade jarjekord tuleks iile vaadata. Ta pakkus, et parem
oleks sdnastada ,,raske puude kujunemiseni viiva kroonilise haiguse*. Muidu raédgitakse
justkui kroonilisest puudest, mida ei ole olemas. Veel mérkis ta, et puue voib olla raskest veel
tosisem ehk stigav ning tuleks hinnata, kas praegune sonastus katab ka selle dra.

Signe Riisalo tinas T. Kiike mérkuse eest ja sonas, et see tuleb iile vaadata. Seejirel andis ta
kiisimusteks sona Eesti Apteekrite Liidu esindajale.

Kaidi Sarv mirkis samuti kolmanda muudatusettepaneku kohta, kus on kirjas, et kindlustatud
isiku ambulatoorseks raviks vajalik ravim, mis on kas ravimite loetellu kantud ravim voi
miitigiloata ravim voi standardiseeritud ekstemporaalne ravim, hiivitatakse juhul, kui
taotlusele on lisatud kindlustatud isikut raviva arsti kirjalik seisukoht. Tuleks leida lahendus,
et iga retseptiga ei peaks kaasas olema raviarsti kiri. K. Sarv selgitas, et tegemist ei ole
erialaseltsi kirjaliku seisukohaga. Erialaselts ei ole isikut raviv arst.

Signe Riisalo palus seda Tervisekassa esindajal kommenteerida.
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Anett Lillevili ndustus, et vaja on paremat sdnastust. PGhjendusi ei soovita konkreetse isiku
kohta, vaid iildisemalt koigi patsientide kohta.

Signe Riisalo palus SOM-il koosto6s Tervisekassaga sonastus 1dbi mdelda ning see
komisjonile edastada. S. Riisalo ténas paevakorrapunktis osalenud kiilalisi.

2. Kollektiivse poordumise "Tervisliku ja suitsuvaba elukeskkonna loomine
kortermajades' arutelu

Signe Riisalo mainis, et Riigikogu sotsiaalkomisjon arutas kollektiivset podrdumist oma
26.01.2026, 9.02.2026 ja 17.02.2026 istungitel. 26.01.2026 istungil osalesid ka kollektiivse
podrdumise kontaktisikud ning Sotsiaalministeeriumi esindaja. Istungil tddeti, et passiivne
suitsetamine ei ole pelgalt ebameeldivus, vaid see avaldab mdju inimese tervisele. Komisjon
todes, et kui rddul suitsetamine keelatakse, siis voib tekkida korteris sees suitsetamise oht.
Suitsetaja perelitkmed hingavad sel juhul suitsu veelgi rohkem sisse. Soltuvalt ventilatsiooni
iilesehitusest voib tubakasuits jouda ka teistesse korteritesse. Kortermajade rodudel ja akendel
suitsetamise keelustamise rakendamisel on suureks probleemiks jarelevalve kiisimus. Praecgu
kehtestatud suitsuvabade keskkondade {ile teevad jarelevalvet kohalikud omavalitsused.
Paraku ei ole ka voimekamatel kohalikel omavalitsustel ressursse jiarelevalvet teha.

S. Riisalo tegi ettepaneku kollektiivse podrdumisega osaliselt ndustuda ning edastada
ettepanekud Vabariigi Valitsusele seisukoha kujundamiseks ja pddrdumisele vastamiseks.
Samuti palutakse Vabariigi Valitsuselt hinnangut kollektiivses podrdumises

toodud kortermajade akendel ja rddudel suitsetamise piirangute kehtestamise
poOhiseaduspérasuse kohta.

Otsustati:

2.1. Kollektiivse podrdumisega osaliselt ndustuda ning edastada ettepanekud Vabariigi
Valitsusele seisukoha kujundamiseks ja poordumisele vastamiseks (poolt 5: Tanel Kiik,
Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Signe Riisalo; vastu 1: Kalle Griinthal; erapooletuid
0).

3. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja ravimiseaduse muutmise seaduse
(tervishoiutootaja eneseravi) eelndu algatamine

Signe Riisalo selgitas, et sotsiaalkomisjon arutas k.a jaanuaris retseptiravimite
véljakirjutamise kiisimust ning p6ordus seejirel Riigikogu digus- ja analiilisiosakonna poole
arvamuse saamiseks eelndu algatamise kohta. S. Riisalo palus esmalt Sotsiaalministeeriumi
(SOM) esindajal tutvustada probleemi tausta.

Heli Paluste selgitas, et probleem tuleneb sellest, et arstid kirjutavad endale retseptiravimeid.
Terviseamet juhtis tihelepanu ravimiseaduse (RavS) sittele, mille jargi voib retsepti
véljastada ainult teise isiku ravimiseks. Seadusest tulenevalt 10petati ka tehniliselt voimalus
retsepte iseendale kirjutada. Seaduse sitte tdlgendamine ja tehniline rakendamine pohjustasid
segadust, mistottu tekkis vajadus seadust muuta. SOM arutas erinevaid lahendusvariante,
lahtudes vandeadvokaat Ants Nomperi koostatud eelndust, millele SOM on lisanud
tdiendavaid sétteid.

SOM teeb ettepaneku muuta esmalt RavS-1 § 33 16ike 4 sOnastust nii, et fraas "teise isiku"
eemaldatakse ning lause korrigeeritakse, voimaldades arstil kirjutada retsepti ka iseendale.
Oigusselguse tagamiseks lisatakse tervishoiuteenuste korraldamise seadusesse (TTKS) siite,
mille jérgi vaib tervishoiutdotaja olla ka iseenda patsient. Retsepti kirjutamine on osa
raviprotsessist. Lisaks sisaldab eelndu tdiendavat sétet, mis annab RavS-is ministrile volituse
kehtestada loetelu toimeainetest, mille véljakirjutamine iseendale on piiratud vdi keelatud.
Tapne loetelu nendest ravimitest on veel koostamisel, kuid eelkdige puudutab see sdltuvust
tekitava potentsiaaliga ravimeid. Selline lahendus aitaks selgelt reguleerida arsti digust
kirjutada endale retseptiravimeid.



Signe Riisalo t0i vilja, et piirangute kehtestamise vajalikkuses on sihtgrupi esindajad, sh
arstid, avaldanud kahtlust. Riisalo on arutanud teemat ka sotsiaalministriga, kuid praegu
puudub ministril 10plik seisukoht. Terviseameti ja Ravimiameti statistika jargi ei néi riskid
olevat nii suured, kui algul arvati, ent tdiendava teabe kogumine on juba kdimas. Riisalo leiab,
et eelndu tekstiga voiks jatkata ning volitusnormi osas saab langetada otsuse menetluse
kaigus, kui vajalik info on olemas.

Irja Lutsar tddes, et praeguses olukorras on riske keeruline adekvaatselt hinnata, kuna kehtib
keeld endale retseptiravimeid vilja kirjutada. I. Lutsar mirkis, et pole oma arstipraktikas
iseendale retsepte madranud. Praegu puudub selgus, kuidas olukord muutub, kui keeld
kaotada. Seetdttu tuleb 1dheneda ettevaatlikult ning kaaluda koiki voimalikke lahendusi
pohjalikult. Ajalooliselt pole iseravimine olnud hea tava. Hddaolukorras voib see olla vajalik,
kuid pikema aja jooksul ilma teise arstiga konsulteerimata pole see parim lahendus.

Signe Riisalo rohutas, et teeb ettepaneku jadda eelndu esialgse teksti juurde. Vajadusel saab
teksti menetluse kdigus tdiendada.

Tanel Kiige sonul toi Terviseamet eelneval komisjoni arutelul vilja, et riskid on
markimisvairsed ning kuritarvitamise juhtumeid esineb sageli, kuid konkreetseid arvandmeid
ei esitatud. Oluline oleks siiski hinnata, kui suured need riskid tegelikult on.

Teiseks toi ta esile mure, et inimesed ei pruugi alati oma terviseprobleemide tdsidust digesti
hinnata. Kuidas vihendada riski, et inimene jdib ilma teise arsti nduandest ja hinnangust, eriti
tugevatoimeliste ravimite véljakirjutamisel voi keerulisemate terviseprobleemide korral?

Ta t01 konkreetse juhtumi pdhjal néiteks tliksikpraksistes tegutsevad perearstid, kelle
terviseprobleemid voivad halvemal juhul takistada nimistu haldamist ja juhtimist, samuti
vastutuse kandmist personali, sealhulgas ddede palgafondi eest. Sellistes olukordades on
hédavajalik, et korval oleks teine arst, kes vajadusel annaks ndu ja hindaks kolleegi
terviseseisundit. Kui selline tugi puudub, vdivad probleemid siiveneda. Riskid on eriti teravad
just tiksikpraksiste puhul, sest tervisekeskustes toetavad kolleegid iiksteist ning aitavad
vajadusel. Kuidas selliseid riske paremini maandada?

Signe Riisalo leidis, et eelnduga ei peaks kiirustama. Algatamine peaks toimuma ldbimdeldult
ning kogu menetlus olema pdhjalik, kaasates eksperte, kes oskavad riske hinnata. Eneseravi
kiisimus kerkis varasemates aruteludes peamiselt iiles korduvretseptide ja nddalavahetusel
vajalike ravimite kontekstis. PGhjuseks toodi ka seada, et see voimaldaks niddalavahetusel
haigestunud arstil olla juba esmaspideva hommikul t66voimeline. Vahem ridgiti olukordadest,
kus ravimi madramiseks arst ise endale diagnoosi paneb, uuringuid teeb ja analiilise
korraldab.

Eero Merilind t6i vilja arstide seisukoha, et kui arstidel on digus viljastada ravimit oma
patsientidele, ei nde ta pdhjust, miks peaks piirama arstide voimalust ennast ravida. Ta kiisis,
miks on vaja kehtestada eraldi médrus ravimite véljakirjutamise ja apteegist véljastamise
tingimuste kohta, kui RavS § 7 juba annab vastutavale ministrile diguse neid kiisimusi
médrusega reguleerida, sealhulgas ka retseptivormi osas.

Rebeka Pintson selgitas, et kolmanda punktiga soovitakse tdiendada miérust, et valdkond
oleks digustehniliselt reguleeritud iihe ja sama madrusega.

Signe Riisalo andis seejéirel sona Riigikogu digus- ja analiilisiosakonna esindajale.
Tiina Kuusmanni sonul kiisis Riigikogu sotsiaalkomisjon digus- ja analiiiisiosakonnalt

(OAO), kas SOM-i koostatud eelndu menetlemisel tuleks muuta ka vdladigusseadust (VOS).
T. Kuusmann leiab, et see pole vajalik, kuna eelndu reguleerib kiisimust, kas tervishoiutdotaja



vdib olla iseenda patsient. VOS reguleerib tervishoiuteenuse osutamise lepingut, mille
osapooled on tervishoiuteenuse osutaja (TTO) ja patsient, mitte tervishoiutodtaja. Kui
eelnduga antakse tervishoiutddtajale voimalus olla iseenda patsient, tekib olukord, kus TTO ja
tervishoiutootaja kattuvad tihes isikus. Kui TTO tegutseb fiitisilisest isikust (FIE) ettevatjana
ning on iihtlasi tervishoiutdotaja, langevad osapooled kokku — teenuse osutaja ja patsient on
iiks ja sama isik ning lepingulist suhet (voladiguslikku lepingut) ei teki. Seetdttu puudub
vajadus VOS-i muuta. Kui tervishoiutdotaja on tervisekeskuse palgal, vib lepinguline suhe
tekkida, siis on tootaja lihtaegu todandja esindaja ja patsient. Sellisel juhul voib olla
solmitud tervishoiuteenuse osutamise leping, kuid avalikest vahenditest kulutuste tegemisel
rakenduvad korruptsioonivastase seaduse (KVS) toimingupiirangud, mis keelavad isikul
iseendaga selliseid tehinguid teha. Avalikke vahendeid ei tohi kasutada enda huvides. Leping
ning ravikindlustusvahenditest kulu hiivitamine on voimalik ainult juhul, kui esinevad
toimingupiirangu erandid, nditeks hddaseisund v3i asendamise vdimatus. Sellistel
erandjuhtudel vaib tdesti olla voimalik leping sdlmida ning teenuseid
ravikindlustusvahenditest hiivitada. Samuti kehtib retsepti endale viljakirjutamisel, et otsus
kasutada Tervisekassa vahendeid ravimihiivitise néol on sisuliselt otsus enda kasuks avalike
vahendite arvelt, mistottu KVS-i jargi pole see lubatud. Seega eneseravi
ravikindlustusvahendite arvelt on véga piiratud ning seletuskirjas tuleks neid juhtumeid
selgemalt avada, et véltida valesti moistmist. Tegemist on erandliku olukorraga ja tuleb
arvestada, et mitmete riikide eetikakoodeksites on eneseravi pigem taunitud. Naiteks on risk,
et tervishoiutdotaja, kes iseendale teenust osutab, voib jddda siisteemist kdrvale ja isoleeruda.
Ta raikis ka teiste riikide praktikast. Seletuskirjas on margitud, et Soomes ja Saksamaal on
voimalik arstil endale retsepti kirjutada. T. Kuusmanni sdnul sellistel juhtudel ei hiivitata
nende retseptide kulu avalikest vahenditest, vaid need tuleb katta omal kulul. Tervisetdendite
viljastamist, mis annavad Gigusi vOi kohustusi, ei kisitleta tervishoiuteenuse osutamisena.
Seda otsust ei saa iseenda suhtes teha, vélja arvatud juhul, kui isikut pole voimalik asendada.
See tuleneb haldusmenetluse seadusest. Volitusnormi kohta raikis ta, et seadus tuleb enne
vastu votta ja volitusnormi joustumisel saab vastu votta madruse. Komisjon saab siiski
ministriga arutada, milliste toimeainetega ravimid vodiksid olla lubatud.

Eero Merilind sonas, et arstkonnas on neid teemasid arutatud ning arsti padevus ei kao ka
siis, kui ta iseendale diagnoosi paneb voi ravimit méédrab. Mitmetes riikides on arstil digus
endale retseptiravimeid vélja kirjutada ning nende kulud kaetakse solidaarse
ravikindlustusega. Praegu kehtib veel vana KVS, mis seab piiranguid nii arstile kui ka tema
perelitkmetele, kuid seaduseelnou esimesel lugemisel on arstkonna arvamust arvestatud ning
seadusesse on tehtud vastavaid parandusi. Need digusaktid peaksid omavahel olema
koosk®dlas, kuid praegu vdib selles osas siiski esineda probleeme.

Irja Lutsari hinnangul ulatub eneseravi tdhendus mirksa kaugemale kui pelgalt retsepti
véljakirjutamine. I. Lutsar soovis tépsustust, millised piirangud on ravimite véljakirjutamisel
ette ndhtud.

Tiina Kuusmann selgitas, et kui tervishoiutdotaja todtab tervisekeskuses, peab ta jargima
tooandja juhiseid ning iseendale teenuse osutamiseks on vajalik tddandja ndusolek. Sel juhul
tekib tervishoiuteenuse osutamise leping, kus tdo6taja on lihtaegu éritihingu esindaja ja
patsient. Iga juhtum, kus tervisekeskuse td6taja osutab iseendale teenuseid, tuleb eelnevalt
té0andjaga 1dbi arutada ja saada juhtkonna luba, sest vastutus lasub tervisekeskusel. Lisaks
piirab praegu kehtiv KVS ravikindlustusvahendite arvelt iseendale teenuste osutamist. Kui
FIE, kes on tihtlasi tervishoiutdotaja, osutab iseendale teenust, lepingut ei teki.
Ravikindlustusvahenditest véljamakse eeldab, et on sdlmitud leping ja tekkinud rahaline
kohustus, mille Tervisekassa votab iile. Kui lepingut ei ole, sest isik on iihtacgu TTO ja
patsient, siis rahalist kohustust ei teki ning Tervisekassa ei saa seda iile votta. Meditsiinilise
protseduuri voi teenuse puhul, mille eest makstakse ravikindlustusvahenditest, kaasneb
iseenda suhtes avalikest vahenditest hiive saamine, mis on kehtiva seaduse jargi
toimingupiirangu all. Sellist otsust v3ib teha iseenda suhtes vaid toimingupiirangu erandite
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korral, nditeks asendamise vdoimatus voi hddaseis. Ravimite retseptide pikendamine on
toovilisel ajal voimalik perearsti nduandetelefoni kaudu.

Heli Paluste sonul tutvuti OAO arvamusega, kuid mitmete seadusesitete tdlgendamisel ei ole
SOM nendega samal seisukohal. Ta selgitas, et TTKS §-i 4 jargi voib tervishoiuteenuse
osutajaks olla nii tervishoiutodtaja kui ka tervishoiuteenuseid pakkuv juriidiline isik. Praktikas
el tehta tervishoiu digusruumis vahet, kas teenuse osutajaks on FIE voi juriidiline isik ja
molemad loetakse TTO-deks. Néiteks on lihe inimese osaithingu puhul olukord sisuliselt
sama, mis FIE puhul: teenuseid, sealhulgas retseptide kirjutamist, osutatakse iseendale.
Samuti on ravikindlustushiivitiste diguse saamise sdtete ja KVS-i kohaldamise osas esinenud
erinevaid tdlgendusi. On teada juhtumeid, kus peetakse KVS-i rikkumiseks vaid iseenda
ravimist, kuid mitte oma ldhedaste ravimist. Kui analiiiisi kdigus leitakse, et nii enda kui ka
lahedaste ravimisel kehtivad samad toimingupiirangud, tuleks seda eraldi ja pohjalikumalt
kisitleda. H. Paluste hinnangul v3ib eelnduga siiski edasi litkuda ning menetluse kéigus on
voimalik vajadusel lisada tidpsustusi voi teha ettepanekuid.

Rebeka Pintson selgitas, et VOS on iildseadus ning TTKS eriseadus, mistdttu asjakohane
site lisatakse TTKS-1. Ta avaldas kahtlust, kas olukorras kus tervisekeskus on moodustatud
juriidilise isiku poolt, tekib tervisekeskuse ja arsti vahel viimase eneseravi korral VOS-

suhe. Tema hinnangul sellises olukorras lepingut siiski ei teki. Samuti tdstatas ta kiisimuse,
kas on pohjendatud jétta arst, kes on patsiendina kindlustatud isik, soodustuste saajate hulgast
vilja.

Irja Lutsar to1 vilja, et sugulaste ravimisel ja neile retseptide kirjutamisel on praktikas
mitmeid tdlgendusi. Oluline on, et kdik visiidid oleksid korrektselt dokumenteeritud, sest
ainult siis saab Tervisekassa visiidi eest tasuda ning seejérel on voimalik méadrata retsepte voi
teha vajalikke analiiiise.

Eero Merilind tddes, et kehtiv KVS tekitab olukorra, kus tervisekeskuse perearstil pole
vajadusel voimalik isegi teise perearsti poole podrduda. Selleks, et ravi saada, tuleks vahetada
nii perearsti kui ka tervisekeskust, kuna kodik on omavahel seotud — ollakse kas osanikud,
sugulased voi tuttavad. Selline siisteem teeb ravi kéttesaamise keeruliseks. Ta palus, et
lahenduste leidmisel jiddaks madistlikkuse piiridesse ega muudetaks ravi kittesaamist
vOimatuks.

Signe Riisalo sonul on peamiseks eesmérgiks jouda kompromisslahenduseni, kuna koik
osapooled soovivad antud probleemi lahendada korrektselt. Keskne kiisimus seisneb selles,
kas olemasolev eelndu ja seletuskiri voimaldavad menetlusega edasi litkuda voi oleks siiski
mJistlik protsess hetkeks peatada ning keskenduda seletuskirja tdiendamisele. Eelndu satteid
saab vajadusel hiljem muuta muudatusettepanekutega, aga seletuskirja muuta ei saa.

S. Riisalo hinnangul tasub votta acg maha ja veenduda, et kdik osapooled moistavad olukorda
tihtemoodi, sest tegemist on diguslikult keeruka kiisimusega.

Eero Merilind leidis, et komisjon vdiks alustada eelndu esimese lugemisega ning vajadusel
teha muudatusettepanekuid teise lugemise kéigus.

Signe Riisalo kordas, et seaduse eelndu seletuskirja hiljem muuta ei saa. Ta tegi ettepaneku,
et eelndu menetlemise arutelu jatkatakse mértsis. Kuni selle ajani tuleb keskenduda eelkdige
seletuskirja tdiendamisele ning voimalusel ka eelndu tekstiga todtamisele. Komisjonil ei ole
moistlik algatada eelndu, mille tekst ja seletuskiri on puudustega.

KVS-1 muudatused vajavad omavahelist kooskdlastamist ja sdtete vordlemist. Seaduse
eesmark ei ole voimaldada arstil ennast ise ravida, vaid kiisimus tostatus sellest, kas arst voib
endale ise retsepti kirjutada. Retsepti kirjutamisele eelneb aga alati diganoos, seega on kogu
raviprotsess arutluse all. Soodusravimid, eriti juhul kui tegemist on kallite spetsiifiliste
ravimitega, peavad olema tagatud ka arstidele.
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Tanel Kiige sonul kerkis probleem praegu esile, sest Terviseamet kehtestas ootamatult
piirangu retseptide viljakirjutamisele. Selle sammuga viidi praktika kooskolla seadusega. Riik
ise on loonud olukorra, kus ajasurve on tekkinud ning niiiid tuleb lahendusi leida kiiremas
korras. T. Kiige hinnangul tasub hinnata, kas selline tegutsemisjédrjekord oli kdige moistlikum.
Kuigi iildjuhul voib retseptiravimite véljakirjutamise ja pikendamise pohjendatus olla olemas,
siis vaimse tervise probleemide korral ei ole arstil voimalik ennast objektiivselt diagnoosida ja
ravida. Naiteks gripi korral suudab perearst oma seisundit iisna tépselt hinnata, kuid
keerukamate haiguste, eriti vanusega siivenevate tervisemurede puhul, tekivad paratamatult
takistused. Arsti tervislikku seisundit peaks hindama teine arst, kes otsustab, milline
raviskeem oleks kodige sobivam. Ei ole diglane panna arsti olukorda, kus ta peab ise vastutama
oma ravi eest ilma erapooletu hinnanguta. Seletuskirja tuleks tdiendada nii, et seadusandja
mote oleks iiheselt arusaadav. Eesmaérk pole kindlasti see, et inimesed hakkaksid koigi
tervisemurede korral ise end ravima. Eelndu praegune sonastus on liialt {ildine ning voib jitta
eksliku mulje, justkui oleks koik lubatud. Tegelikkuses puudutab arutelu peamiselt retseptide
pikendamist ning erakorralisi olukordi, samuti tavalisi ja lihtsasti diagnoositavaid haigusjuhte.
Ravi keerukus ning probleemide ulatus varieeruvad suuresti — alates lihtsatest juhtumitest
kuni tdsiste, vanuse voi diagnoosiga seotud vaimse tervise muredeni. Kdiki olukordi ei ole
voimalik reguleerida {ihe ja sama reegliga, kuid hetkel kehtivad normid késitlevad neid koiki
tihtviisi.

Eero Merilind sonul on retsepti kirjutamine osa raviprotsessist. Probleem seisneb aga selles,
et arst ei saa endale ise kirjutada nditeks valuvaigistit, vererdhurohtu ega siiddamerohtu ja ta
peab pdorduma kolleegi poole, mis omakorda koormab tervishoiusiisteemi. Ravimite
soodustuse voi Tervisekassa poolse rahastuse madrab arvutiprogramm, mitte arst ise. Arst ei
saa programmis muuta, kas osta ravimit soodustusega voi ilma, kuid ilma retseptita ei ole
voimalik isegi valuvaigistit apteegist kitte saada.

Mihkel Leesi hinnangul ollakse praeguse lahendusega algsest probleemipiistitusest liiga
kaugele liigutud. Ta toetas komisjoni esimehe ettepanekut votta acg maha ja vaadata eelndu
ning seletuskiri iile. Samuti jagas ta T. Kiige ettevaatlikkust kiisimuses, kas koik
terviseseisundid voimaldavad arstil end objektiivselt hinnata ja ravida. Tekib ka kiisimus, kui
kaua voib arst olla iseenda patsient. Kas see peaks olema ajaliselt piiratud voi tuleks
kehtestada mingi objektiivne vahekontroll? Naiteks olukorras, kus psiihhiaater diagnoosib
endal vaimse tervise hiire ja kirjutab endale rahusteid, voiks tekkida vajadus vilise kontrolli
jarele, et viltida pikaajalisi soltuvusprobleeme. Sellised kiisimused vajavad pohjalikku arutelu
enne kui eelndu saab algatada.

Irja Lutsar toetas samuti aja maha votmise ettepanekut eelndu seletuskirja korrastamise
eesmirgil. Protsessi ei tohiks aga liialt venitada ja arutelu peaks jitkama martsi alguses.
Probleem sai alguse sellest, et teema alguse sellest, et seadus keelab arstidel endale retsepte
kirjutada. Seadus on kehtinud tegelikult juba aastaid ja vaid osad arstid jargisid seda seadust.
Terviseamet hakkas selle seaduse tditmist kontrollima ja joustas piirangud. Oluline on, et
lahendus oleks selgelt ja koigile aktsepteeritavalt seadustatud.

Heli Paluste juhtis tihelepanu sellele, et teatud ravimitele vOiks kehtida piirangud, mitte
tdielik keeld arstidel endale retsepti kirjutada. Naiteks voiks kehtestada piirangu, et lubatud on
ainult liks retsept voi retsepti pikendamine kindla ajavahemiku jooksul. Volitusnorm
vOimaldaks paindlikult méérata, millised ravimid on vélistatud ja millistele kehtivad
piirangud, ilma et peaks iga muudatuse korral seadust muutma. Volitusnormi saab sOnastada
nii, et minister voib kehtestada konkreetsed erandid ja piirangud ning vajadusel muudab neid
vastavalt praktikale.

Eero Merilind rohutas, et arst ravib nii patsiente kui ka iseennast ainult oma padevuse piires.
Kui tal puudub vastav oskus vdi paddevus, nditeks puusaliigese vahetamiseks, pdordub ta
kolleegi poole, kes teostab vajaliku protseduuri ja kirjutab ka
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retsepti. Erinevatele ravimigruppidele, nagu bensodiasepiinid ja uinutid, kehtivad seaduslikud
piirangud, mida tuleb jirgida.

Tanel Kiik markis, et koik inimesed, ka arstid, voivad elu jooksul tervise tottu vajada tuge ja
ei pruugi karjdéri 10puni plisida oma tippvormis. Seaduse puhul tuleb arvestada, milline
mehhanism voiks sellistes olukordades lahendust pakkuda. Tervisekeskustesse koondumine
aitab kaasa sellele, et ka perearstid ei jaa iiksi, vaid saavad tegutseda koos teiste
spetsialistidega.

Tiina Kuusmann hinnangul on SOM-i késitlus tervishoiutdotajast ja TTO-st veidi
lihtsustatud. Kui arst ravib end té6andjaga kokkuleppel ja dokumenteeritult tervisekeskuses,
siis tekib ka vastav lepinguline suhe. Praegu on RavS alusel voimalik tellimislehega kdigil
retsepti véljakirjutamise digusega tervishoiutodtajatel ravimeid apteekidest saada, kuigi sellele
el laiene hiivitised.

Mihkel Lees kiisis, kas teatud ravimigruppide puhul kehtivad piirangud retseptil
véljakirjutatavale kogusele v3i on olemas ka ajaliselt isikupdhised piirangud? Kas retsepti
voib kirjutada nditeks mitmeks aastaks, voi on ette ndhtud kindel ajavahemik.

Eero Merilind vastas, et retseptidele kehtivad nii ajalised, koguselised kui ka erialapShised
piirangud. Néiteks bensodiasepiinide puhul v3ib retseptile kirjutada vaid kindla koguse ja
kindla intervalliga. Koik sellised tegevused peavad olema pdhjendatud ja korrektselt
dokumenteeritud haigusloos. Retsepti ei tohi pikendada pohjendamatult.

Signe Riisalo avaldas lootust, et koostoos SOM-iga suudetakse selgust luua ja parem
lahendus saavutada. Ta tinas OAO panuse eest. Komisjon piiiiab teema arutelu jitkata mértsi
alguses. Keskenduma peaks eelkdige algsele probleemitdstatusele ehk retseptiravimite vélja
kirjutise digusele erilistes olukordades ja arsti paddevuse piirides.

4. Info ja muud kiisimused

4.1 Signe Riisalo radkis, et 26.-27. mértsil 2026 toimub Riias Balti Assamblee kohtumine.
4.2 Signe Riisalo andis teada, et 14. aprillil 2026 toimub Riigikogu sotsiaalkomisjoni ja
Arenguseire Keskuse tervishoiukonverents.

(allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt)
Signe Riisalo Riin Lindpere Kristi Tori
juhataja protokollija protokollija



