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Kutsutud: Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi t66- ja vordsuspoliitika asekantsler
Ulla Saar ning todsuhete ja tookeskkonna osakonna todsuhete poliitika juht Maria Helena
Rahumets (2. paevakorrapunkt); Sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenuste osakonna
tervishoiuvorgu ekspert Heli Paluste, Eesti Puuetega Inimeste Koja jurist Kristi Rekand,
Tervisekassa juhatuse liige Pille Banhard, Eesti Kindlustusseltside Liidu juhatuse liige Andres
Piirsalu ning vandeadvokaat Olavi-Jiiri Luik (3. pdevakorrapunkt); Riigikogu Kantselei
avalike suhete osakonna pressindunik Maris Meiessaar, Signe Riisalo todvari Iti Ruuda

Péievakord:

1. Nédala tookava kinnitamine

2. Ulevaade Vabariigi Valitsuse algatatud todlepingu seaduse ja teiste seaduste muutmise
seaduse eelnduga (602 SE) planeeritavatest muudatustest

3. Ulevaade tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse
rakendamisest

4. Info ja muud kiisimused

1. Nadala tookava Kinnitamine
Irja Lutsar kiisis, miks ei ole kolmanda pievakorrapunkti (lilevaade tervishoiuteenuse
osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse rakendamisest) juurde Terviseameti

esindajaid kutsutud.

Signe Riisalo vastas, et Sotsiaalministeerium saab Terviseameti kui enda allasutuse seisukohti
esindada.



Riigikogu sotsiaalkomisjoni nddala (13.-19.10.2025) t6okava

Komisjoni istung esmaspéev, 13. oktoober 2025 kell 11.10

1. Nédala tookava kinnitamine

2. Ulevaade Vabariigi Valitsuse algatatud todlepingu seaduse ja teiste seaduste muutmise
seaduse eelnduga (602 SE) planeeritavatest muudatustest

3. Ulevaade tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse
rakendamisest

4. Info ja muud kiisimused

Komisjoni istung teisipdev, 14. oktoober 2025 kell 14.00

1. Ulevaade apteegireformi eesmirkide tiitmisest

2. Vabariigi Valitsuse algatatud ravimiseaduse muutmise seaduse eelnou (501 SE) teise
lugemise ettevalmistamine

3. Info ja muud kiisimused

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

2. Ulevaade Vabariigi Valitsuse algatatud toolepingu seaduse ja teiste seaduste
muutmise seaduse eelnéuga (602 SE) planeeritavatest muudatustest

Signe Riisalo andis sOna Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi (MKM) esindajale.

Maria Helena Rahumets tegi slaidide (lisa 1) abil eelndust iilevaate. Eelnduga

luuakse todandjale ja tootajale vdimalus solmida paindliku t66aja kokkulepe,

millega lepitakse kokku tooajas todoajavahemikuna. Paindliku t66aja kokkulepe kasvas vilja
2021. aasta muutuvtunni kokkulepete pilootprojektist jackaubandussektoris. Kokkulepe
voimaldab tootajal lisaks kokkulepitud to6tundidele teha soovi korral lisatunde kuni
tdistodajanormi tiditumiseni. Selline voimalus sobib nditeks iilidpilastele ja viikelaste
vanematele. Eesmérk on vihendada to6andjate soovi sdlmida t66lepingu korval teisi
voladiguslikke lepinguid nagu toovotuleping voi kdsundusleping, mis ei taga tootajatele
piisavaid sotsiaalseid tagatisi ja vajalikku todalast kaitset. TO0taja kaitse eesmargil saab
paindliku t66aja kokkulepet solmida toGtajaga siis, kui tdotaja tunnitasu on vihemalt 1,2-
kordne tunnitasu alammadr.

Eelnduga reguleeritakse veel todtaja iganddalast puhkeaega. Euroopa Kohtu otsusest tdusetus
kiisimus, kuidas tolgendada t66lepingu seadust (TLS). Kas tootaja iganddalasele jarjestikusele
puhkeajale peaks lisanduma igapédevane puhkeaeg? Eesti senise praktika kohaselt seda tehtud
ei ole. Lahtudes lackunud tagasisidest ja tooandjate laialdastest murekohtadest jatkatakse
senise pikaaegse puhkeaja praktikaga. Eelnduga sétestatakse pohimote, et todtajale tuleb iiks
kord néddalas tagada jarjestikust puhkeaega tavapdrase tooaja arvestuse korral 48 tundi ja
summeeritud t60aja arvestuse korral 36 tundi.

M. H. Rahumets tegi iilevaate eelndule esitatud muudatusettepanekutest. MKM-i ettepanekul
tuleks tdiendada eelndu podhimdttega, et kui tdotaja on tédtanud viimase kuue kuu jooksul
enamuse ajast iile kokkulepitud to6tundide, on tal digus nduda

kokkulepitud té6tundide suurendamist. Lisaks on tehtud ettepanek eemaldada eelndus erisus,
mille jérgi ei kohaldu 1,2-kordse tunnitasu alammaééra ndue alaealistele ja uutele tooajatele.
M. H. Rahumets markis, et Oppimiskohustuse ea tdstmise tulemusena hakkas pdhikooli
1opetanud 15 kuni 17-aastastele alaealistele kehtima dppimiskohustuslikele alaealistele
kohalduv to6aja piirang. MKM-i ettepanekul tuleks voimaldada keskkooliealistel noortel
tootada rohkem kui kaks tundi pdevas. Lisaks tegi MTU Eesti Taristuehituse Liit ettepaneku
voimaldada teehoiu sektoris to6aja arvestusperioodi pikendamist kollektiivlepinguga kuni 12



kuuni. MKM toetab seda.
Signe Riisalo andis komisjoni liikkmetele kiisimusteks sona.

Irja Lutsar kiisis, kas eelnduga piiratakse tervishoiutdotajate 24-tunniseid téovalveid.
Tervishoiutddtajate seas ei ole pikkade todvalvete osas iihtset seisukohta. Lisaks kiisis ta, kas
pensionistaazi arvestatakse vordselt osa- ja tdiskoormusega tootaval inimesel. Veel kiisis 1.
Lutsar iiletundide tegemise kohta. Paljudel inimestel on kaks tookohta. Kas siis tehakse
iiletunnitdo arvestusel erisusi?

Ulla Saar vastas, et eelnduga ei muudeta TLS-i1 erisusi tervishoiutootajatele. MKM on
julgustanud tervishoiutdotajaid kollektiivlepingutes vastavaid kokkuleppeid tegema. Kui
tervishoiusektorist tuleb selge sonum vajadusest TLS-1 muuta, siis ollakse valmis seda
tegema. Mitmel tookohal {iletunnitdo arvestuse kohta vastas U. Saar, et td6andja peab
arvestama td0aja piirangutega ainult oma todkohal. Pensionistaazi arvestuse kiisimust palus ta
tdpsustada Sotsiaalministeeriumiga (SOM). Ta toi nditeks, et tootuskindlustuses

voetakse aluseks makstud tootuskindlustusmaksed. Kui inimene on panustanud miinimumi,
siis on tal vOimalik saada endale to6tuskindlustuskaitse.

Signe Riisalo mirkis, et pensionistaazi arvestuse kohta esitavad komisjoni ndunikud péringu
SOM-ile.

Toomas Jérveoja kiisis liletunnitoo regulatsiooni kohta. Lasteaiadpetajale tuleb enda
tookohas tliletunnitdo eest 1,5-kordset tunnitasu maksta. Teises lasteaias asendamisel aga
mitte. Kas iihes asutuses iiletunnitdo tegemine ei vaiks olla paindlikum?

Ulla Saar vastas, et iiletunnit66 regulatsioon on sdtetatud TLS-is. Kui inimene t66tab
tavapirase todaja arvestuse alusel iile 40 tunni nddalas, siis tuleb talle iiletundide eest
vastavalt seadusele 1,5-kordset tasu maksta.

Toomas Jérveoja mérkis, et siis on lasteaial mdistlikum asendaja teisest lasteaiast votta, et
mitte enda tootajale 1,5-kordset tasu maksta.

Ulla Saar vastas, et kui lasteaiadpetaja on enda tookohal t66 tdistunnid dra teinud, siis on tal
voimalik lasteaias kdrgemalt tasustatud lisatundide arvelt iiletunde teha. Kui lasteaed ei ole
nous tdotajale tiletunnit6od hiivitama, siis on lasteaiadpetajal voimalik teises lasteaias kedagi
asendada.

Signe Riisalo rohutas, et kiisimus on to6andjas. Kui td6andjal on iiletunde tegevaid tdotajaid
vaja, siis tuleb selleks vahendid leida.

Toomas Jirveoja nentis, et paraku otsitakse lasteaiadpetajale asendajat teistest lasteaedadest,
et mitte maksta oma asutuse too6tajale 1,5-kordset liletunnitdo tasu.

Tanel Kiik radkis, et teadaolevalt ei ole ametiiihingud eelndu muudatustega ndus. Kas MKM-
1 hinnangul ei oleks olnud mdistlikum alustada TLS-1 muudatuste elluviimist jark-jargult
koostos tooturu osapooltega? Toodigust peaks kujundama kolmepoolsetel 14birddkimistel,
mitte 1dhtuma ainult té6andjate seisukohtadest. Veel soovis T. Kiik teada, kas kaasamise
kiigus on lisaks MTU Eesti Taristuehituse Liit ettepanekule tiiendavaid ametiiihingute
ettepanekuid arvesse voetud.

Ulla Saar vastas, et vilja toodud ettepanekutega (lisa 1 1k 5) on arvestatud. Talle teadaolevalt
ei olnud ametiiihingud nendele ettepanekutele vastu, kuna need on téotajaid soosivad. T.
Kiige mérkuse peale, et to0digust peaks kujundama kolmepoolsetel labirddkimistel, vastas U.
Saar, et MKM peab osapooltega kolmepoolset dialoogi ning hindab seda viaga. U. Saare



hinnangul on t660iguse alaseid diskussioone MKM-is juba aastaid peetud. To6andjad ja
ametiiihingud on mitmetes kiisimustes eriarvamusel. Eelndu vdimaldab Vabariigi Valitsusel
(VV) ja Riigikogul muudatuste osas otsuseid teha.

Kalle Griinthal soovis teada, kui palju eelnduga 66t66 ning tiletunnit6o
toOtasu méidra tostetakse. Ta palus MKM-i esindajal sellest iilevaade anda.

Ulla Saar vastas, et eelnduga ei muudeta {iletunni- ega 66t06 to6tasude madrasid. TLS-1 § 44
reguleerib iiletunnitédd. Uletunnitdd hiivitamisel rahas maksab tddandja todtajale 1,5-kordset
tootasu. TLS-i § 45 reguleerib 66t60d ja riigipiihal tehtava t66 hiivitamist. O6t66 puhul
maksab tooandja tootajale 1,25-kordset toStasu.

Tanel Kiige hinnangul ei tegutse VV 0digesti, kui kdigi todturu osapooltega kokkuleppeid ei
sOlmita ning eelnduga edasi liigutakse. Voib 6elda, et VV sdlmib kokkuleppeid vaid
tooandjatega. See on halb praktika. Edaspidistes ldbirddkimistes tekib kiisimus, milleks iildse
kaasamine vajalik on, kui to6turu osapooli vordselt ei kohelda. T. Kiik kiisis, kas peale
esialgset kaasamist on veel kaasatutega tdiendavad ldbirdékimisi peetud voi kas on voetud
seisukoht, et kuna ametilihingud muudatusi ei toeta, siis ei olegi pohjust arutelusid pidada.

Ulla Saar palus M. H. Rahumetsal vastata, millal on kolmepoolsed kohtumised toimunud. Ta
lisas, et kui MKM eelndu kohta ettepanekud esitas, siis saadeti need kdikidele osapooltele,
kaasa arvatud ametiiihingutele. Kdiki osapooli kutsuti iiles oma seisukohti edastama.

Maria Helena Rahumets miérkis, et pilootprojekti tulemusi ja vdoimalikku uut regulatsiooni
arutati partneritega kolmepoolselt 2023. aastal kolmel korral ning 2024. aastal kahel korral.
Eelndu kooskolastusringidel kaasati nii ametitihinguid kui ka todandjaid.

Signe Riisalo tinas paevakorrapunktis osalenud kiilalisi.

3. Ulevaade tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse
rakendamisest

Signe Riisalo mirkis, et tervishoiuteenuse osutaja kohustuslik vastutuskindlustuse seadus
(TOKVS) on kehtinud peaaegu aasta. Komisjoni litkkmed soovivad teada, kuidas on seadus
toosse ldinud - millised on tekkinud probleemid ja kitsaskohad. Ta andis sdna
Sotsiaalministeeriumi (SOM) esindajale.

Heli Paluste tegi slaidide (lisa 2) abil {ilevaate TOKVS-i ja uuendatud patsiendi-

ohutuse siisteemi rakendamisest. Ta rddkis, et lisaks TOKVS-ile tehti samaaegselt mitmeid
véga olulisi muudatusi, mis joustusid samaaegselt. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
muutmisega kaasajastati patsiendiohutuse siisteemi. Voladigusseaduse (VOS) ja
kriminaalmenetluse seadustiku (KrMS) muutmisega voeti kasutusse mittesiitidistav/karistav
lahenemine ning loodi tdiendav alus kriminaalmenetluse 10petamiseks. Tervishoiuteenuse
osutaja (TTO) kohustusliku vastutuskindlustuse eesmirk oli viia uuele tasemele nii
patsientide kui tervishoiutootajate kaitse. Lisaks oli eesmark toetada ohutumat tervishoidu ja
vélditavate juhtumite ennetamist. Maailmapraktika on ndidanud, et kindlustussiisteemi
olemasolu toetab patsiendiohutust.

H. Paluste maérkis, et TTO-dest on 95% kindlustatud. Terviseamet on tunnistatud kaheksa
asutuse tegevusloa kehtetuks, sest kindlustuskohustust ei ole tdidetud. Mitmete puhul on tegu
olnud TTO-dega, kus reaalset tegevust ei toimu.

Kéesoleva aasta 30. septembri seisuga on kindlustusele esitatud 326 taotlust. Vordluseks
markis H. Paluste, et tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjonile esitati aastas ca 180-200
avaldust. Kéesoleval aastal esitatud kindlustusjuhtumitest on 58 hiivitatud, menetluses on veel
168. Peamiselt on tegemist diagnoosimis- voi raviveaga (lile 70%), nakkusega (ca 20%) voi



vale/kolbmatu ravimiga voi selle annusega (ca 5%). Erialade 16ikes on kdige rohkem
po6rdumisi oftamoloogias (20%), erakorralises meditsiinis (15%) ning slinnitusabis ja
giinekoloogias (8%). H. Paluste mérkis, et kokkuvdtteid saab teha peale TOKVS-i

aastast jous olemist. Praegu on veel vara analiiiisida, kui suure protsendi taotlustest kindlustus
hiivitab.

H. Paluste maérkis, et kui inimene ei ole kindlustusotsusega rahul, saab ta po6rduda
lepituskomisjoni poole. Seni on lepituskomisjonile lackunud 13 avaldust. Kahel juhul
menetlusi ei alustatud, kuna tervishoiuteenust osutati enne kindlustusperioodi ning isik polnud
kindlustusse podrdunud. Ulejisinud avaldused on menetluses.

Veel rddkis H. Paluste patsiendiohutuse andmekogust (POHAK). Ta selgitas, et tihtipeale
aetakse kindlustusjuhtumeid POHAK-1 juhtumitega segi. Tegelikult ei ole need omavahel
seotud. POHAK-is saavad TTO-d patsiendiohutuse juhtumeid raporteerida. Nende andmete
kogumise eesmargiks on patisendiohutuse parendamine. Patsiendiohutuse kdige olulisem
eesmirk on ohutuse parendamine, juhtumitest dppimine ja ennetusele suunatud tegevused.
POHAK-is on patsiendi andmetena vélja toodud ainult vanus ja sugu ning juhtumikirjeldus.
Terviseametil on vastutava tootlejana kohustus POHAK-i andmeid kogumis analiiiisida,
esitada vihemalt kord aastas iildistatud statistikat ning teha ettepanekuid patsiendiohutuse
olukorra parendamiseks. POHAK-isse on raporteeritud iile 3000 juhtumi. Juhtumitest 50% on
seotud patsiendile kahju tekkimisega, 36% on olnud kahjuta juhtumid ning 14% ohujuhtumid.
H. Paluste rohutas, et koik tervishoiuasutustes toimuvad juhtumid ei joua POHAK-isse.
Asutusesiseselt registreeritakse kindlasti rohkem juhtumeid. Sihtasutuses PGhja-Eesti
Regionaalhaigla (PERH) registreeritakse aastas ca 6000 juhtumit. See néitab, et selliseid
juhtumeid méirgatakse, neid analiiiisitakse ning iiritatakse viltida ja ennetada.

H. Paluste tdi vélja, et riigieelarveline eraldis Tervisekassale patsiendikindlustuse kulude
katmiseks oli 2024. aastal 300 000 eurot, mis 2024. aasta kulu tdielikult kattis. 2025. aasta
riigieelarveline eraldis Tervisekassale on 2 200 000 eurot.

Signe Riisalo andis sdna Tervisekassa esindajale.

Pille Banhard tegi slaidide (lisa 3) abil iilevaate Tervisekassa poolt TTO-dele hiivitatud
summadest. 2025. aastaks on Tervisekassa eelarvest kavandatud vastutuskindlustuse hiivitiste
viljamaksmiseks 4 miljonit eurot. Eesmérk on hiivitada lepingupartneritele vihemalt 50%
kohustusliku vastutuskindlustuse maksumusest, proportsionaalselt Tervisekassa lepingumahu
osakaaluga. 2024. aasta novembris ja detsembris esitasid 810 lepingupartnerit Tervisekassale
poliisid. Tervisekassa hiivitise médr oli 50%. Viljamakseid tehti 259 498 euro eest. 2025.
aasta esimesel poolaastal esitasid poliisid 822 lepingupartnerit. Tervisekassa hiivitise maar oli
85%. Viljamakseid tehti 2 010 918 euro eest. P. Banhard tegi iilevaate 2025. aasta esimesel
poolaastal Tervisekassa partneritele hiivitatud summadest (lisa 3 lk 4). Ta selgitas, et igal
asutusel on iiks poliis. Hambaravipartnereid on Tervisekassal iile 400. Poliisid esitas neist
2025. aasta esimesel poolaastal 257.

P. Banhard mirkis, et TTO-dele on Tervisekassalt kindlustusjuhtumi hiivitamise taotlemine
nii-Oelda kisitdo. Tervisekassa jaoks on samuti hiivitise vdljamaksmine késit6o. Ka 2026.
aastal peab TTO Tervisekassale poliisiinfo edastama ning Tervisekassa peab késitsi hiivitise
suuruse vilja arvutama.

Signe Riisalo andis sdna MTU Eesti Puuetega Inimeste Koda (EPIKoda) esindajale.

Kristi Rekand raikis, et EPIKoda on ka krooniliste haigustega inimeste
esindusorganisatsioon. Vastutuskindlustuse siisteem oli viga oodatud, kuna see t0i kaasa
suure muutuse. Seni oli vaid kohtusse poordumise véimalus, millega kaasnes
toendamiskoormis, riigildivud jms. EPIKojalt on TOKVS-iga seoses abi kiisitud. Esialgu on
neid poordumisi alla kiimne, aga mingeid tildistusi saab teha. Ta andis slaidide (lisa 4) abil
ilevaate peamistest murekohtadest. Kahjuteate esitamisel on inimese jaoks juhtunu
selgitamine ja taotluse pdhjendamine keeruline. Sealhulgas tuleb méératleda kahju

tekitanud TTO. Néiteks toi ta hambaravijuhtumi, kus inimene kiis véikese aja jooksul mitme



6
erineva hambaarsti juures, kuni {iks iitles, et eelneva raviga on talle tekitatud kahju. Avalduse
esitamine eeldab ka digivoimekust, mida kdigil pole. Inimese jaoks voib olla ebaselge ka
kahju tekkimise periood. On olnud paar surmajuhtumit, kus ldhedane ei ole kindel, kas tal on
alust poordumiseks. Samuti on ebaselge eksperthinnangu kiisimine. Inimestel on mure, et kas
tegemist on erapooletu eksperdiga. Eesti vdiksuse tottu voivad TTO-d olla &ra tuntavad.
Lisaks tekitab muret ekspertide vidhesus. Ta tdi vélja ka menetluslikud kiisimused. Kui PZU
Kindlustus ei tuvasta tervishoiuteenuse juures TOKVS § 10 1g 1 jalg 2 p 1 toodud rikkumise
tunnuseid (puudub alus kindlustusjuhtumi tuvastamiseks ja kahjundude hiivitamiseks), siis
antakse monikord patsiendile voimalus seisukoha esitamiseks. On ebaselge, kas see on ldbiv
praktika voi voimaldatakse seda vaid mdnikord. Lisaks on probleemiks tdhtacgade
ebamaéérasus tdiendavate paringute esitamisel.

Kitsaskohtadest t0i ta vilja, et patsiendil on keeruline vaielda (argumenteerida) ekspertide ja
kindlustusega. Patsient on TTO-ga sdna-sona vastu olukorras, kus tal tuleb toestada, kas

oli ikkagi tegemist arsti hooletusega. Tdendamiskoormus inimese vaates on véga suur ja see
eeldab inimeselt palju, muuhulgas asjaajamise keele valdamist ja terviseandmete analiiiisi. Ta
toi nditeks ka, et kaebuse esitamisel nduti inimeselt lepituskomisjoni etapis varalise ja
mittevaralise kahju suuruse selgitamist. Tegelikult on médrad paika pandud ja inimene ei pea
teadma seadust, metoodikat, piirmairasid jms. Kokkuvdtvalt radkis ta, et asjaajamisprotsess
on taotleja jaoks emotsionaalselt ja sisuliselt keeruline. Uldiselt on vajadus digusabi jérele, et
saavutada rahuldavat tulemust. Protsessiga kaasneb palju biirokraatiat ja selgitused

voiks olla inimesele arusaadavamad. Ei saa eeldada, et inimesed loevad

seadusest menetluskdigu ja tihtaegade kohta. Seega oluline on hea halduse tava, et

inimesel oleks kogu asjaajamine arusaadav. Kokkuvdttes rohutas ta, et hetkel taotleja ei tunne
ennast selles asjaajamises piisavalt toetatuna. Seega tekib kiisimus, kas inimese vaates on
tulemus saavutatud. Oht on, et taotluse esitamisest loobutakse, kuna asjaajamine on liiga
keeruline.

Signe Riisalo nentis, et tegemist on viga hea informatsiooniga, mida on voimalik arvesse
votta. Koostada oleks vaja patsiendi jaoks infolisa menetluse kohta. Ta andis sdna Eesti
Kindlustusseltside Liidu (EKsL) esindajale.

Andres Piirsalu riikis, et tdna on iiks kindlustuspakkuja, kes on hiivitanud 58 juhtumit ja
menetluses on veel 326 juhtumit. Siisteem tervikuna toimib. Praegu puudub veel piisav ja
usaldusvédrne kahjustatistika. See koguneb alles kolme aasta jooksul. Maailmapraktika
nditab, et nduded mingitest juhtumitest tulevad aegviitega. Esimese aasta 1dpuks oodatakse, et
vead tulevad ilmsiks kuni jargmise kiimne aasta jooksul. See teeb potentsiaalset

huvitatud kindlustusandjad ettevaatlikuks. Hetkel on EKsL-iga kdnelustes kaks kohalikku
kindlustusandjat ja iiks piiriiilene ettevote. Ta selgitas, et kindlustusseltsi vaates nduab iiks
kindlustusteenus kuuekohalise summa investeerimist ja vihemalt tiheaastast
ettevalmistusperioodi. EKsL saab kindlustusandjatega riadkida sellest, mida annaks paremaks
teha. Pohiline on statistika ja info kogemine, et silisteemi kdivitada. Eelnevalt nimetatud
teguritest tulenevalt ei nde EKsL mingit kiiret muudatust ega lahendust, mis patsiendi
olukorda paremaks teeks. Regulatiivset raamistikku vdiks hoida ténasel kujul, sest selle
muutmine tooks kaasa madramatust ja vOib potentsiaalsetele kindlustusandjatele ebakindlust
pohjustada. Kui regulatsiooni oluliselt muuta, siis muutub ka statistika. Ta t3i néite, et

ka Poolas oli esimesel aastal vaid iiks patsiendi vastutuskindlustuse pakkuja. Teised seltsid
lisandusid kolme aasta moddudes. A. Piirsalu arvates tuleb regulaarselt olukorda jélgida ja
teha vajalikud korrektuurid. Kindlasti ei tohiks kohe suuri muutusi ette votta. See voib
stisteemi usaldusvéérsusele halvasti mdjuda ja olukorda raskendada.

Signe Riisalo andis sona vandeadvokaat Olav-Jiiri Luigele.
Olavi-Jiiri Luik radkis, et ta oli TOKVS-i viljatootamise toogrupis. Samuti on ta kirjutanud

seadusele kommentaarid ja koolitanud sellel teemal kiimneid haiglaid. Tema arvates on
stisteem kenasti toole ldinud. Selles on kindlasti ka vigu, aga suurimad kahtlused ei teostunud.
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Naiteks vaktsiinikindlustuse puhul tekkis hésti suur iilekoormus. Ka selle siisteemi puhul oli
hirm, et see ujutatakse alusetute kaebustega iile.
On kahetsusvédrne, et hetkel on turul veel vaid iiks pakkuja. Ta usub, et olukord muutub
jargmiseks niddalaks. PZU Kindlustuse eelis oli see, et tal on eelnev Poola turu kogemus ja
statistika. Algselt lubasid tulla veel kaks kindlustusandjat, aga nemad taandusid. SOM tegi
kdik endast oleneva ja usuti, et tuleb kolm kindlustusettevotet. SOM on viimase aasta jooksul
pingutanud viga palju selle nimel, et pakkujaid juurde saada. Suheldud on vdhemalt kiimne
nii Eesti kui vilismaise kindlustusandjaga. Tanasel pdeval kdivad ldbirddkimised Lloyd's-iga,
mis on maailma mastaabis véga suur kindlustusandja. Eestis ei ole iihtegi nii suure
kindlustusandja tiitarettevotet. Lloyd's 14bi oma Belgia kindlustusseltsi pidas eelmine
nddal Eesti Haiglate Liiduga koosoleku, mille raames lubati selle néddala
16pus pakkumine teha. O.-J. Luik avaldas kahtlust sedavord kiire tempo osas. Ettevalmistus
votab ca aasta, aga suure rahvusvahelise kindlustusandja puhul voibolla vahem. Tema sonul
on kindlustusel véga tugev jdrelevalve. Ta kinnitas ka, et vihemalt kaks Eesti kindlustusandjat
on tosiselt huvitatud. Sellel aastal nad kindlasti veel valmis ei ole. Tehniliselt on ka see
voimalik, et vélismaine kindlustusselts teeb Eesti kindlustusseltsiga koostdod. See oleks koigi
jaoks lihtsam, aga sinnani veel joutud ei ole. O.-J. Luige hinnangul seaduses vigu ei ole ja ta
palub hoiduda kiiretest muudatustest, sest see tekitaks ebaselgust kdigi jaoks. Uksikud
murekohad on lahendatavad paari-kolme aastaga. O.-J. Luik maérkis, et ekspertidega seotud
murekohad ei tulene sellest seadusest. Eksperte oli vihe ka enne seaduse vastu votmist. Ta tdi
ndite, et tulekahjueksperte on Eestis vaid kaks. Ravivaldkondasid on véga palju ja teatud
eksperte on Eestis vaid paar. Seda ei saa selle seaduse raames kuidagi lahendada. Tema
hinnangul tuleb eksperte usaldada. Inimene peab td6tama siidametunnistusega ja ise
titlema, kui ta ndeb voimalikku huvide konflikti.
Ka O.-J. Luik on to6tanud kindlustusseltsides, aga see ei tdhenda, et ta on kuidagi kallutatud.
Tema ei ole ka teiste puhul ndinud kallutatust. Ta mdistab ekspertarstide soovi
sdilitada vdhemalt kohtumenetluseni anoniiiimsus. See on oluline, et tagada tdorahu ja
iiksikute ekspertide sdilimine. Kohtumenetlus ise aga ei saa olla anoniiiimne, see ei ole
voimalik. Tema hinnangul on siisteem hasti todle 1dinud, aga vajab aega.

Signe Riisalo andis kiisimusteks sona komisjoni litkkmetele.

Irja Lutsar kiisis, kas selle aastaga on midagi muudetud meditsiini kvaliteedis. Ta to1 ndite
ithes silmakliinikus Avastin-ravimiga siistimise jarel tekkinud silmapdletikest. Tegelikult see
ravim ei ole sellisel kujul kasutamiseks registreeritud. Samal ajal on turul olemas tihekordseks
kasutamiseks moeldud preparaat, aga see on palju kallim. Moned ravivead on juba vélja
tulnud. Kas on muudetud ka meditsiinipraktikat? Kas on niisugust tagasisidet?

Kas on korraldatud iile-eestilisi konverentse? Kas neid konkreetseid juhtumeid on arutatud
laiemas arstide ringkonnas? See aitaks meditsiini edasi viia. I. Lutsar on ka ise ekspertiise
teinud ja paljud noorema polvkonna arstid on talle 6elnud, et nad ei taha tegeleda
paberimajandusega. Mujal riikides on arstil td6lepingus kirjas, kui ta tdidab ka kohtueksperdi
iilesandeid. T66andja on tema kohustustega kursis. Eksperte ei pea hakkama igal juhtumil
eraldi otsima hakkama. Kas sellist lahendust on ka Eestis kaalutud?

Heli Paluste réidkis, et ekspertide osas on juba pikalt toiminud tdhus siisteem. Igal arstilikul
erialal on erialaseltside ettepanekul ja ministri kdskkirjaga kinnitatud loetelu selle eriala kdige
usaldusvéarsematest ekspertidest. Erialakomisjonidele lisaks on erialade

pohindunikud: kirurgiliste erialade, sisemeditsiini erialade, kliinilis-konsultatiivsete

erialade, esmatasandi, harvikhaiguste ja kvaliteedi pShindunikud. Selles nimekirjas on iile saja
eksperdi ja seda hoitakse ajakohasena. Erialad ise teevad nimekirja osas ettepanekuid.
Eksperte on nimetatud pohimdttel, et neid oleks erinevatest haiglatest. Kui erialal on mitu
seltsi, nditeks onkoloogias on kolm erialaseltsi, siis on seal ka koikide seltside

esindajad. SOM-i kodulehel on nimekiri ekspertidest. Eksperdil ei tohi olla lepingulist
toosuhet asutusega, mis on juhtumiga seotud. TOKVS-is ei olnud eksperdi regulatsiooni, kuna
need pohimotted kehtivad. Téiesti uue terviktekstina anti vilja endine nn kvaliteedimiérus,
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mis niilid kannab pealkirja tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise nouded.
Selles on toodud kaasajastatud nduded kvaliteedile ja patsiendiohutusele. Seal on kirjeldatud,
kuidas peab asutuse sees olema korraldatud vigade voi eksimuste dokumenteerimine, kuidas
neid peab késitlema, analiilisima jne. Patsiendiohutuse andmekogu loomisele olid kaasatud
koik erialad. Selgus, et patsiendiohutuse valdkonnas on véga vaja kaasaegset koolitust.
Seetdttu on niilid Digiriigi Akadeemias saadaval kiimnest moodulist koosnev patsiendiohutuse
koolitus, mille iga tervishoiutdotaja saab ldbida endale sobival ajal. Eeskuju selleks
voeti Soome siisteemist. Natukene on vaja kultuurimuutust, et tekiks julgus
hakata patsiendiohutusjuhtumeid raporteerima ja dokumenteerima. Seadusesse kirjutati sisse
ka raporteerijat kaitsvad sétted. Teda ei tohi selle eest karistada, kui ta paneb kirja, et
midagi laks valesti. Suund peab olema analiiiisile ja ennetamisele, mitte
karistamisele. Karistamise kultuurist on viga raske lahti saada. Pérast Pealtnigija viimast
teemakohast saadet vahetas SOM selle saatemeeskonnaga mitmeid kirju. Oluline on lahti
saada riindavast ja siitidistavast suhtumisest arstide suunal.

Irja Lutsar kiisis, kust ta leiaks Avastini juhtumi jareldused. Ta sooviks ka teada, mis selle
juhtumi pdhjal otsustati. See ei olnud esmakordne juhtum maailmas, vaid mitmes
samalaadne.

Heli Paluste vastas, et see on osa asutuse patsiendiohutuse siisteemist. Terviseametil on digus
kiisida, kuidas analiiiisiti juhtunut, kuhu jouti jareldusetega ja mida vdeti ette selleks, et
juhtum ei korduks.

Kalle Griinthalile jiib arusaamatuks, miks planeeritakse VOS-i ja KrMS-i muutmist ehk
mittesiiiidistatava kultuuri loomist. VOS-i jirgi on kahju tekitaja kohustatud hiivitama
kahjusaanule kahju. Tsiviilprotsessi dispositiivsuse pohimdtte kohaselt peab

kumbki pool tdendama asjaolusid, millel tema véited pdhinevad. Patsient peab

seega toendama, et meditsiinitodtaja on kahju tekitanud. Kohus hindab

toendeid kummagi poole esitatud asjaolude alusel, kohus ei ole meditsiiniekspert. Teatud
erialadel voib olla vaid paar eksperti iile Eesti. Inimene peab kohtus eksperdile kiisimusi
esitama ja selleks on tal vaja digusndustaja abi. Noustajal peaksid siis ka

olema meditsiinialased teadmised. Siin on kitsaskoht, sest meditsiinialased teadmised on
ikkagi alati meditsiiniasutusel. Seetdttu on patsient halvemas olukorras. K. Griinthal ei
toeta VOS-i vastutuse regulatsiooni kaasajastamist. Kahju hiivitamise

pohimotted viiakse tegelikult tasakaalust vélja. Maailmas protsessid ja teadmised
muutuvad, niitidseks on selgunud COVID vaktsiinide puhul, et Pfizeri ravimid ei olnud
labinud nduetekohaseid uuringuid. Vdibolla piiiitakse niitid votta

vastutust nendelt meditsiinitootajatelt, kes neid asju propageerisid. Sellega tahetakse
kriminaalmenetlust nende suhtes vilistada.

Signe Riisalo palus SOM-i esindajal kinnitada, et tiiendavaid seadusemuudatusi ei tehta.
K1k mainitud muudatused on eelnevalt juba tehtud.

Heli Paluste kinnitas, et need seadusmuudatused jdustusid peaaegu aasta tagasi. Uhtegi
tdiendavat muudatust ei ole plaanis.

Olavi-Jiiri Luik réaékis, et karistusdiguses on siilituse presumptsioon ehk keegi ei pea enda
stititust tdendama. Tsiviildiguses on siili presumptsioon ehk vastutuses siiiid

eeldatakse. K. Griinthali véitele vastuseks mérkis ta, et arsti siiiid eeldatakse. Arsti selja
taga on aga to0andja. Eesti karistusdigus on iiles ehitatud pShimodttel, et kui tekitatakse iile
nelja kuu kestev tervisekahjustus, jadsemest vOi organist ilmajddmine, siis jargneb
kriminaalmenetlus. Arstide puhul ei ole ka tavapérase hoolsuse korral alati voimalik viltida
neljakuulist tervisekahju. See on elementaarne, et asju ei tohi varjata. Kui ei

varjata, deklareeritakse nduetekohaselt, siis kriminaalmenetlus lopetatakse. Loomulikult on
seal erandid (alkoholijoove, tahtlik tegevus jne). Keskmine arst on siiski viga histi kaitstud.



Need muudatused on Euroopa Liidu nduetega tédielikult kooskdlas. Ta kommenteeris, et
vaktsiinikindlustuse kaitse ei lange TOKVS-i alla. Need on kaks téiesti eraldi kaitset. Kui
vaktsineerimisel on kahju tekitatud ja see ka hiivitatud, siis ei puutu see sellesse
regulatsiooni.

Eero Merilind on kriitiline selle seaduse rakendamise suhtes. See muudab usaldust arsti

ja patsiendi vahelistes suhetes. Pealtnigijas radgiti loost, kus salvestati arstiga suhtlemist.
Juba on tekkinud ka advokaadibiirood, kes votavad Ameerika siisteemi iile ja siitidistavadki
arste igas asjas. Kui siiii ei ldhe vastutuskindlustuse alla, siis see 1dheb

hoolsuskohustuse rikkumise alla. E. Merilind palus olla ettevaatlik selliste muutuste osas, mis
rikuvad patsiendi ja arsti vahelist usaldust. Juristid ndevad head teenimise vdimalust,

arstid aga mainekahju ja muid probleeme. Ta kiisis Tervisekassalt, kuidas 2026. aasta
eelarves on kajastatud vastutuskindlustuse rahastamine?

Pille Banhard vastas, et 4 mln eurot ehk sama summa, mis 2025. aastaks, on ka 2026.
aastaks planeeritud. Ta avaldas lootust, et see voimaldab katta rohkem kui 85%.

Tanel Kiik maérkis vastuseks K. Griinthalile, et TOKVS-i eelndu arutelu algatati
mérkimisviérselt enne COVID pandeemiat. Ajal, mil T. Kiik sotsiaalministriks sai, ei olnud
keegi COVID-19 haigusest veel kuulnudki. Seaduseelndu véljatddtamine oli aga juba kavas.
T. Kiik madistab, et statistikat on veel vara teha, aga ta soovis teada, kas PZU Kindlustus
suhtub taotlustesse pigem leebelt. Arvestades, et tina makstakse raha vélja ja homme
kiisitakse see TTO-delt 1dbi korgendatud maksete tagasi. Teiseks kiisis ta, kas on

plaanis konkreetseid muudatusi ekspertide osas, et tagada nende vorreldavus kvaliteedi
mottes ja sOltumatus. Oluline on, et hiivitise saamine ei soltuks vaid eksperdi

suvast. Praeguse siisteemi puhul on see risk péris suur. Kunagi kaaluti ka riigipoolse
kindlustuse loomist. Kas niilid ndhakse jatkuvalt, et erakindlustuse kaasamine on olnud

oige lahendus?

Andres Piirsalu riikis, et umbes 30 aastat tagasi kéivitus litkluskindlustus. Alguses sai
kindlustusandja kasutada vaid olemasolevaid andmeid ja need piirdusid ca nelja parameetriga,
mille abil hinnastati sdidukijuhte. Téna on neid parameetreid iile 50, mis tdhendab, et

erineva riskigruppide hind tidpsustub aja jooksul. Paraku voib kindlustusandja piisava
informatsiooni puudumisel teha liiga teatud kliendigruppidele ja kiisida liiga suuri summasid.
Seda korrigeerib aeg. Kindlustusandja on loonud reservid, mis vdimaldavad vihemalt
jargmisel kolmel aastal teenuse pealt kasumit mitte teenida. Hind voib osade kliendigruppide
puhul vastavalt statistikale muutuda suuremaks voi vdiksemaks, nagu see

on kindlustuspraktikas tildiselt. Ekspertide vorreldavus on tegelikult natuke sarnane kiisimus.
Uks asi on Eesti viiksus, teine aga see, et kogemus tekib ajaga. Kindlustusandjal on

kindlasti ootus, et kaasatud inimesed oleks pddevad ja slisteem toimiks. Ta nentis, et ka
ritkliku kindlustuse puhul oleks suur osa kulust just ekspertide kaasamise kulu. Suurt
erinevust tema hinnangul ei ole. Kahjud tuleb hiivitada.

Olavi-Jiiri Luik riikis, et tema on erakindlustuse poolt. Kui mdelda liiklusdnnetustele, siis
nende isikukahjudega tegeletakse samamoodi ja teadmised ning siisteemsus on olemas. Kui
panna see iilesanne tina Tervisekassale voi kellelegi teisele, siis mida see kaasa tooks? Uhel
hetkel tekib ka oodatud konkurents. O.-J. Luik on veendunud, et kindlasti peaks jddma
erasektorisse.

Heli Paluste tdiendas, et vaktsiinikindlustuse puhul valiti avalik-diguslik riiklik siisteem. Ka
seal oli kdivitumisel probleemid. PShiriinnakute teravus oli samuti suunatud

ekspertidele. PZU Kindlustus leiab eksperdid vastava arstieriala ekspertndunike

hulgast. Nende tdiendavat reguleerimist ei ole plaanis, sest see on reguleeritud teistes
seadustes. Ekspert annab eeldatavasti alati oma parima. Kui sellega rahul ei

olda, siis lepituskomisjoni staadiumis on vdimalik vdtta teine ekspert. Uhe eksperdihinnangu
saab timber liikata ainult teine sama eriala ekspert, kes juhtumit detailselt analiilisib, mitte ei
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lahtu meedias kolavatest hinnangutest.

Irja Lutsar kiisis, kas eksperdid ise ka teavad, et nad on eksperdid. Kas nendega on mingit
laadi leping allkirjastatud? Ka I. Lutsar usub, et jargmisel niddalal on juba rohkem kui {iks
kindlustusfirma turul. Tema arvutuste kohaselt on hiivitisi pracguseks vilja

makstud ca 150 000 eurot. Raha sisse on pandud iile 2 mIn euro, seega ei ole siiani viga
kahjumlik 4ri olnud. Ta kiisis, mida A. Piirsalu kui EKsL-i juhatuse liige on teinud selleks, et
rohkem kindlustusseltse turule tuleks?

Heli Paluste sonul on mééramisega kursis koik need eksperdid, kes on késkkirjaga kinnitatud
erialakomisjonide nimekirjas. Nendega ei ole sdlmitud eksperdilepingut. Kindlustus sdlmib
nendega lepingu ekspertarvamuse saamiseks.

Andres Piirsalu sonul radgitakse pikaajalistest nouetest ja need tekivad samuti pika aja
jooksul. Ta ei tea, kust I. Lutsari mainitud kahjusumma périneb. Kahjusumma sisse tuleb
arvestada ka see, et on teatud laadi kahju, mis ei ole iihekordselt, vaid pikema perioodi
jooksul véljamakstav. Nditeks voivad selleks olla saamata jadnud tulud voi ravikulud voi
midagi, mis tuleb aja jooksul. Kui kindlustusandja teeb riskihindamise, siis ta vOtab arvesse
kogu kahju, mitte ainult seda, mida mingil hetkel vélja makstakse. Nagu alguses

mainitud, siis menetluses on 326 juhtumit, otsus on langetatud 58 osas. Nende 326 juhtumi
osas peab kindlustusandja hindama, kui palju vdib lisaks kahju tulla. Kasumlikkusest on liiga
vara radkida.

Irja Lutsar kiisis iile, mida on tehtud selleks, et rohkem kindlustuse pakkujaid Eesti
turule tuleks.

Andres Piirsalu vastas, et TOKVS-i eelndu koostamise juures on pidevalt oldud heas
koostdos. Kindlustusandjaid hoitakse kursis trendide ja arengutega. EKsL-il on véga hea
koostd0 ka teiste riikide kindlustusseltside liitudega. Sealt saadakse abi nditeks teiste

ritkide kahjustatistika osas. Néditeks Soomelt on saadud kahjustatistikat, mida jagatakse nende
ettevotetega, kes potentsiaalselt turule voiksid tulla.

Signe Riisalo kiisis EPIKoja esindajalt, kas paevakorrapunktis kuuldu andis tuleviku osas
lootust juurde. Kas patsiendi vaates ldheb olukord paremaks?

Kristi Rekand kordas, et patsiendi vaates oli see siisteem véga oodatud. Eelnevalt oli
mitmeid juhtumeid, kui s6lmiti kohtuvéliseid kokkuleppeid. Inimestel

oli keeruline vajalike digusteadmisteta toime tulla. Samuti maksta riigildivud ja riskida, et
pérast tuleb hiivitada suurhaigla digusesindaja kulusid. K. Rekand tootas pikalt Eesti
Patsientide Esindusiihingus juristina. Seal tegeleti tervishoiuteenuse kvaliteedi kiisimustega.
Seda uut lahendust viga oodati. Sellel on ka kitsaskohad. Kindlasti on vaja teemaga edasi
litkuda. Hea kui EPIKoda voetakse kuulda ja siisteemi muudetakse paremaks. Samuti on
oluline, et kindlustusandjaid tuleks juurde.

Signe Riisalo tinas pdevakorrapunktis osalenud kiilalisi. Teema on patsiendi kaitse vaates
véga oluline ja seda arutab sotsiaalkomisjon tulevikus kindlasti veel.

4. Info ja muud kiisimused

4.1 Signe Riisalo andis teada, et 15.10.2025 kell 13.00-14.00 toimub sotsiaalkomisjoni
kohtumine lastekodude juhtidega.

4.2 Signe Riisalo mainis, et ohvriabi ja naiste varjupaikade statistika jargi on
lahisuhtevégivalla ohvreid oluliselt rohkem, kui neid jouab
diguskaitseorganite menetlusse. Teenust osutavad osapooled ei saa aru, miks see vahe



selline on. Arenguseire Keskusega on arutatud voimalust 1dbi viia uuring,
miks ldhisuhtevégivalla ohvrid ei joua politseisse.

4.3 Irja Lutsar palus votta komisjonis taas aruteluks ortodontia teema, kuna inimesed
jatkuvalt ei saa arsti juurde.

Signe Riisalo kinnitas, et ortodontia on iiks planeeritavatest paevakorrapunktidest.

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