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KOKKUVÕTE 

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Eesti maakondades varieerub 10 380-st 550 891-ni. Eesti 

kohalikes omavalitsustes on kokku 1 364 034 sotsiaalhoolekande subjekti.  
 
Tabel 1. Omavalitsuste, elanike ja kindlustamata isikute arv maakondades. 
 

Maakonnad 
Omavalitsuste 

arv 
Elanike arv 

Kindlustamata 
isikud 

Kindlustamata 
isikute % 

elanikkonnast 

Harju maakond 24 550 891 37 664 6,8% 
Hiiu maakond 5 10380 577 5,6% 

Ida-Viru maakond 22 167 764 12 050 7,2% 
Jõgeva maakond 13 35 629 2323 6,5% 
Järva maakond 12 35 256 2047 5,8% 

Lääne maakond 12 27 639 1676 6,1% 

Lääne-Viru maakond 15 66 653 4188 6,3% 
Põlva maakond 14 31 225 1789 5,7% 

Pärnu maakond 21 90 663 5715 6,3% 
Rapla maakond 10 37 265 2300 6,2% 

Saare maakond 16 36 030 2225 6,2% 

Tartu maakond 22 148 382 9124 6,1% 

Valga maakond 13 34 195 2074 6,1% 

Viljandi maakond 15 53 997 3343 6,2% 
Võru maakond 13 38 065 2218 5,8% 
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikute arv maakondades varieerub 5,6%-st 7,2%-ni 
elanikkonnast. Kokku on maakondades ravikindlustamata isikuid 89 313 ehk 6,5% 

elanikkonnast. Graafiline ülevaade kindlustamata isikute osakaalust maakondades joonisel nr 

1.  
 
Sotsiaalministeeriumi andmete põhjal oli 2008. aastal ravikindlustamata isikute arv 56 811, 

mis on oluliselt väiksem uuringu käigus saadud ravikindlustamata isikute arvust. Seejuures 
vajab märkimist asjaolu, et uuringus esineb mõnetine ebatäpsus ravikindlustusega hõlmatud ja 
hõlmamata isikute arvus (suurusjärgus ca 500 inimest), mis on tingitud erinevatelt 
ajahetkedelt pärinevate Rahvastikuregistri ja Eesti Haigekassa andmete kasutamisest. Ühtlasi 

on analüüsist välja jäänud 4874 isikut, kelle elukoht Haigekassa statistika järgi on kas 
välismaal või puuduvad sellekohased andmed Haigekassa andmebaasis.  
 
Kogu elanikkonna ravikindlustamata isikute %-st kõrgem on vastav protsent Harju ja Ida-

Viru maakondades, oluliselt väiksem on ravikindlustamata isikute protsent Hiiu, Järva, Põlva 
ja Võru maakondades. Eesti Töötukassa statistikast nähtub, et ka registreeritud töötute arv 
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alates 2009. aasta jaanuarist kuni oktoobrini on maakondade lõikes suurim Harju ja Ida-Viru 
maakondades.1  
 
Kõigis küsimustikule vastanud 15 maakonnas oli ülekaalus seisukoht, et käesoleval ajal 

ravikindlustusega hõlmamata isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate 

tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele põhiseaduse §-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele. 
Enim põhjendati vastust asjaoluga, et ravikindlustamata isikutele on võimaldatud vaid 
vältimatu abi. Sageli toodi põhjendusena ravikindlustamata isikute arstiabi tasulisust ning 
puuduvaid vahendeid abi eest tasumiseks. Probleemsena nähti ka üld- ja eriarstiabi, haiguste 

ennetamise, õigeaegse ravi ja krooniliste haiguste ravi puudumist, ravimite kallidust ning 
edasise ravi kättesaamatust. Arstide pikad ravijärjekorrad ning osutatava arstiabi lühiajalisus 
ja pinnapealsus olid samuti sageli esinevateks põhjendusteks. Ühtlasi leiti, et riigil ja 
kohalikel omavalitsustel puuduvad rahalised vahendid ravikindlustamata isikute kõigi 

raviteenuste eest tasumiseks.  
 
Kõige enam võimaldatakse maakondades ravikindlustusega hõlmamata isikutele juurdepääs 
üldarstiabile, sellele järgneb ravimite kompenseerimine ning kõige harvematel juhtudel on 
ravikindlustamata isikutele tagatud juurdepääs eriarstiabile. Graafiline ülevaade joonisel nr 2.  

 
Üldarstiabi võimaldatakse ravikindlustamata isikutele kokku 93%-s omavalitsustest ehk 211 

omavalitsuses, ravimite ostuga seotud kulusid hüvitatakse 87%-s ehk 197 omavalitsuses ning 
eriarstiabi võimaldatakse 41%-s ehk 93 omavalitsuses. Eelmainitu puhul on oluline pidada 

silmas, et vastavad järeldused on tehtud tuginedes üldkogumile.  

 
Levinuimaks üldarstiabi võimaldamise viisiks omavalitsuste lõikes on arstiabi kulutuste 
katmiseks garantiikirja väljastamine raviasutusele. Ka juurdepääs eriarstiabile tagatakse kõige 
sagedamini raviasutusele kulude kompenseerimise kohta väljastatava garantiikirjaga. 

Ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamine toimub kõigis maakondades eelkõige vastavalt 
sotsiaaltoetuste maksmise korrale, s.t vastava avalduse ning sageli ka kulutusi tõendava 
dokumendi alusel. Asjaolu, et sotsiaalinfosüsteemis ei eristu makstud toetused vastavalt 
ravikindlustuse olemasolule või selle puudumisele, tingis arvukatel omavalitsustel andmete 
puudumise ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendite kohta. 

 

                                                             
1 Registreeritud töötud maakonna lõikes ja registreeritud töötute osakaal tööjõust, 
<www.tootukassa.ee/public/RegU_2009_eng.xls#'töötute osak maakond'!A1> 
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Joonis 1. Kindlustamata isikute osakaal elanikkonnast Eesti maakondades. 
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Joonis 2. Kindlustamata isikutele võimaldatav üld- ja eriarstiabi ning ravimite hüvitamine maakondades.
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Juurdepääs üldarstiabile on ravikindlustamata isikutele sageli tagatud ka pöördumisel 
perearsti poole, kes teenindab isikuid tasuta. Sellisel juhul omavalitsused sageli rahastavad 
üldarstiabi osutamist, võimaldavad perearstile teenuse osutamise eest ruumid, tagavad 

ruumide korrashoiu või maksavad perearstile töötasu. Üldarstiabi võimaldamise levinud 
viisideks on ka toetuse maksmine vastava avalduse esitamisel, perearsti poolt esitatud arve 

tasumine omavalitsuse poolt, perearstiga sõlmitud kokkulepped, sotsiaaltöötajate abi ning 
vajadusel abivajajale transporditeenuse osutamine.  

Eriarstiabi võimaldamisel kasutatakse sageli lisaks garantiikirja väljastamisele ka toetuse 
maksmist vastava avalduse alusel, arsti poolt esitatud arve tasumist, koostööd eriarstiga ning 
juhtumipõhist lähenemist.  
Ravimite kompenseerimine toimub sageli väljastatava garantiikirjaga, kokkuleppel apteegiga 
ning samuti apteegi, perearsti ja sotsiaaltöötaja koostöös. Ühtlasi hüvitatakse ravimite 

ostukulud apteegile arve alusel ning arvukatel juhtudel kasutatakse juhtumipõhist lähenemist. 
 
Ravikindlustamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast juurdepääsust 
üldarstiabile ja eriarstiabile teavitatakse ravikindlustusega hõlmamata isikuid maakondades 

kõige enam perearstide kaudu. Eeldatavasti toimub perearstide poolne üldarstiabist 
teavitamine juhtudel, mil ravikindlustamata isik on abi saamiseks pöördunud perearsti poole, 
olemata teadlik asjaolust, et vastav teenus on talle tasuta.  
Kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamisest teavitamiseks 

kasutatakse maakondade lõikes kõige enam sotsiaaltöötajate poolset nõustamist. 

Ravikindlustamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast üld- ja eriarstiabist 
ning ravimite kompenseerimisest teavitamisel kasutatakse lisaks perearstidele ja 
sotsiaaltöötajatele sageli ka omavalitsuse kodulehekülge ja kohalikku lehte, ühtlasi on levinud 

abivajaja teavitamine omavalitsusse pöördumisel.  
 
Sotsiaalministeeriumi poolt koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise 
kontseptsiooni põhjal välja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud 

omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele 
vähemalt üldarstiabiga, pooldas enamik maakondi pigem esimest lahendusvarianti, s.o 
kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. 
 
Sotsiaalministeeriumi poolt koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise 

kontseptsiooni põhjal välja pakutud teine lahendusvariant, s.o ravikindlustamata isikutele 
kogu tervishoiu paketi ehk 100% ravikindlustuse tagamine hinnati sobimatuks eelkõige 
rakendamiseks vajalike eelarveliste vahendite vähesuse või puudumise tõttu. Levinud 

põhjenduseks oli asjaolu, et ravikindlustamata isikutel kaoks motivatsioon ametlikult tööle 

asumiseks ja enda olukorra parandamiseks ning ühtlasi poleks tööandja huvitatud 
sotsiaalmaksu maksmisest. Põhjenduseks toodi sageli ka asjaolu, et ravikindlustamata 
isikutele ravikindlustuse tagamine peaks olema riigi kohustuseks ning leiti, et 
ravikindlustamata isikutele kogu tervishoiu paketi tagamine asetaks ravikindlustatud isikud 

ebaõiglasse olukorda. Sobimatust põhjendati arvukatel juhtudel ka variandi teostamiseks 
vajaliku inimressursi puudumisega. Samuti olid sagedased seisukohad ravikindlustamata 
isikute kohta andmete puudumisest. Märkimisväärne on asjaolu, et 36%-l omavalitsustest ehk 
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82 omavalitsusel puuduvad andmed ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande 
subjektide arvu kohta.  
 
Kohalike omavalitsuste ebapiisavaid või puuduvaid finantsilisi vahendeid nähti enim 

kitsaskohana kui kohalikud omavalitsused tagaksid ravikindlustamata isikutele oma 

eelarveliste vahenditega vähemalt üldarstiabi. Paljude omavalitsuste puhul osutuks see 
probleemiks eelkõige ravikindlustamata isikute arvu suurenemisel. Levinud olid ka 
seisukohad, et vastava kohustuse tekkimisel väheneksid eraldised teistele elualadele. 
Võimaliku ohuna nähti ka kvalifitseeritud tööjõu puudumist ning puuduvat teavet võimalikest 

üldarstiabi vajajatest. Probleemseks hinnati asjaolu, et ravikindlustamata isikutel kaoks põhjus 
enda ametlikult tööle vormistamiseks ning seega suureneks ka ümbrikupalkade maksmine. 
Samas leidus ka omavalitsusi, kes vastava kohustuse tekkimisel ohte ega kitsaskohti ei näinud 
ning leidsid end kohustuse täitmisega toimetulevateks. 
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SISSEJUHATUS 

Probleemi olemus 

Eesti Vabariigi põhiseaduse2 § 28 sätestab igaühe õiguse tervise kaitsele. Eestis on aga 
inimesi, kelle puhul see õigus ei ole täielikult tagatud. Tegemist on isikutega, kes 
ravikindlustuskaitse puudumise tõttu ei suuda tervishoiukulusid tasuda ning seepärast puudub 

neil ka juurdepääs tervishoiuteenustele. 2008. aastal oli Sotsiaalministeeriumi andmete põhjal 
nimetatud isikute osakaal 4,23% Eesti Vabariigi elanikkonnast.3 
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele on käesoleval ajal riigi poolt garanteeritud vaid 

vältimatu abi, kiirabiteenuse ning teatud psühhiaatrilise abi kättesaadavus. See tähendab, et 
ravikindlustuseta isikutele on abi tagatud vaid olukorras, kus selle edasilükkamine või 

andmata jätmine võib põhjustada abivajaja surma või püsiva tervisekahjustuse. Üldarstiabi, 
eriarstiabi ja õendusabi eest tasub ravikindlustusega hõlmamata isik ise, samuti ei ole 

kindlustamata isikule ette nähtud ravimihüvitist ega hambaraviteenuse hüvitist.4 
 
Eesti Vabariigi poolt 31.05.2000 ratifitseeritud parandatud ja täiendatud Euroopa 
Sotsiaalharta5 eeskujul võib riigi tegevuse isikute tervise kaitsel jagada kolmeks: riigi 

kohustus astuda tervise kaitsel preventiivseid samme, luua ravikindlustussüsteem ning tagada 
igaühe õigus meditsiinilistele terviseteenustele. Ravikindlustussüsteemi loomisel peab riik 
looma toimiva solidaarse süsteemi, millega oleks muuhulgas kaetud ka isikud, kes ei ole 
võimelised kindlustusmakseid maksma. Arvestades igaühe õigust tervise kaitsele peab riik 
tagama isikutele, kes ei ole hõlmatud ravikindlustusega või kes ei suuda enda ravikulusid 

katta ka muudest allikatest, juurdepääsu sõltumatule terviseteenusele. On kaheldav, kas 
tänases mahus riigi poolt võimaldatav tervise kaitse ravikindlustusega hõlmamata isikutele on 
vastavuses nii põhiseaduses sätestatud igaühe õigusega tervise kaitsele kui ka parandatud ja 
täiendatud Euroopa Sotsiaalhartas toodud riigi kohustusega tagada, et iga piisavate 

elatusvahenditeta isik saab küllaldast abi ning haigestumise korral oma seisundile vastavat 

hooldust.  
 
Sotsiaalministeeriumi andmetel6 on mõningad kohalikud omavalitsused üle võtnud riigi 

kohustuse tagada isikute õigus tervise kaitsele läbi piisava arstiabi kättesaamise tagamise ning 
võimaldavad oma territooriumil elavatele ravikindlustusega hõlmamata isikutele juurdepääsu 
kohaliku omavalitsuse poolt rahastatavale üldarstiabile. Sellise õiguse annab neile 

                                                             
2 Eesti Vabariigi põhiseadus, vastu võetud rahvahääletusel 28. juunil 1992, jõustunud 3. juulil 1992 – RT 1992, 
26, 349 ... RT I 2007, 33, 210. 
3 Sotsiaalministeerium, „Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioon“, (Lisa 1). 
4 Psühhiaatrilise abi seadus, vastu võetud 12. veebruaril 1997, jõustunud 16. märtsil 1997 – RT I 1997, 16, 260 ... 
2008, 59, 330; Ravikindlustuse seadus, vastu võetud 19. juunil 2002, jõustunud 1. oktoobril 2002, RT I 2002, 62, 
377 ... RT I 2009, 35, 232; Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, vastu võetud 9. mail 2001, jõustunud 1. 
jaanuaril 2002 – RT 2001, 50, 284 ... RT I 2009, 29, 176. 
5
 Parandatud ja täiendatud Euroopa Sotsiaalharta [European Social Charter (revised)], Strasbourg, vastu võetud 

3. mail 1996, jõustunud 1. juulil 1999, European Treaty Series 163 (Eesti suhtes jõustunud 1. novembril 2000 – 
RT II 2000, 15, 93). 
6 Sotsiaalministeerium, „Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioon“, (Lisa 1). 
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tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 53, mille kohaselt võivad kohalikud omavalitsused 
tervishoiuteenuseid rahastada. Kohaliku omavalitsuse initsiatiivil üldarstiabi võimaldamine 
ravikindlustusega hõlmamata isikutele sõltub aga kohaliku omavalitsusüksuse suvaõigusest 

otsustamisel ning piisavate ressursside olemasolust. Seepärast ei saa riik jätta isikute 
põhiõiguse tervise kaitsele tagamist kohalike omavalitsuste otsustusküsimuseks ilma selliseks 

tegevuseks kohustava normi ning kulude katmise otsustamiseta. 
 

Õiguskantsleri tegevus 

Tuginedes eeltoodule algatas Eesti Vabariigi õiguskantsler 2005. aastal menetluse 
riigiasutuste tegevuse kontrollimiseks isikute põhiseaduslike õiguste ja vabaduste tagamisel 

üldarstiabi kättesaadavuse võimaldamise osas ravikindlustusega hõlmamata isikutele. 

Menetluse käigus on õiguskantsler mitmeid kordi (29. märtsil ja 14. oktoobril 2005, 13. juunil 
2006, 19. aprillil 2007 ning 16. oktoobril 2008) pöördunud Sotsiaalministeeriumi poole, 
nõudes teavet ministeeriumi tegevusplaani ning selle ajakava kohta, eesmärgiga tagada 

võimalikult lähemas tulevikus kõigi isikute võrdsus õiguse tervise kaitsele teostamisel läbi 
üldarstiabile juurdepääsu tagamise, kuid sellest hoolimata ei ole asjas senini ühtselt 
aktsepteeritava lahendusvariandini jõutud. 
 

Siiski on Sotsiaalministeerium astunud mitmeid samme, püüdes olukorda lahendada. Näiteks 
on ministeeriumi poolt koostatud dokumendis „Sotsiaalse kaasatuse riiklik tegevuskava 
aastateks 2004-2006“7 ühe pikaajalise eesmärgina märgitud ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele üldarstiabi tagamine. Lisaks töötas Sotsiaalministeerium 2008. aasta I kvartalis 

Vabariigi Valitsuse 2007 – 2011. aasta tegevusprogrammi8 kohaselt välja ravikindlustuseta 
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni9, mis sisuliselt tähendab, et valitsusliit on 
otsustanud tagada ravikindlustuseta isikutele vähemalt osalise ravikindlustuse paketi, milles 

sisaldub juurdepääs perearstiteenusele ning ravimite kompensatsioon. Antud kontseptsiooni 

rakendamine on tänaseks aga tähtajatult peatatud, kuna riigieelarvesse ei ole täiendavate 
kulude juurde lisandumist  praegu võimalik kavandada. 
 
Tulenevalt asjaolust, et seni ei ole toimunud reaalseid arenguid ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele tervishoiuteenustele juurdepääsu tagamisel, on Õiguskantsleri Kantselei läbi viinud 

uuringu. Antud uuringu eesmärgiks on saada ülevaade ravikindlustuseta isikutele 
tervishoiuteenustele juurdepääsu tagamisest ning võimalike lahendusvariantide analüüs 
nimetatud isikutele tervishoiuteenustele juurdepääsu tagamiseks. 
 

Sotsiaalministeeriumil ega teistel asutustel pole ammendavat ülevaadet toodud 
uurimisvaldkondade statistikast ning seega on uuringul määrav tähendus, kuna uuringu 
tulemuste analüüs annab nii Sotsiaalministeeriumile kui ka kohalikele omavalitsustele hea 
                                                             
7 Sotsiaalministeerium, „Sotsiaalse kaasatuse riiklik tegevuskava“,  
< http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social_inclusion/nap_incl_2004_ee.pdf > (11. september 
2009) 
8 Vabariigi Valitsus, „Vabariigi Valitsuse 2007.-2011. aasta tegevusprogramm“  < 
www.valitsus.ee/failid/2007_12_20_VV_tegevusprogramm_LOPLIK2.pdf> (11. september 2009)  
9 Sotsiaalministeerium, „Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioon“, (Lisa 1). 
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alustala enda tegevuse koordineerimiseks ning koostöö arendamiseks ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektide olukorra parandamisel. 
 

Metoodika 
Käesolev uurimus põhineb ankeetküsitlusel saadud andmete analüüsil. 
 

Valimi moodustamine 

Uurimuse eesmärgiks oli koguda infot kõigi kohalike omavalitsuste kohta, mida Eesti 
Vabariigis oli 2009. aasta seisuga kokku 227 (33 linna ja 194 valda, mis moodustavad 15 
maakonda).10 Kuna valimiks on üldkogum, siis valikuviga ei eksisteeri.  

 

Uurimismetoodika kirjeldus 

Üldine kirjeldus. Kohalike omavalitsuste seas viidi läbi veebiküsitlus, et välja selgitada, 
kuidas on omavalitsused taganud ravikindlustusega hõlmamata isikutele juurdepääsu 
tervishoiuteenustele.  
 
Andmekogumisprotseduurid. Uuringusubjektidega kontakteerumiseks kasutati Riigiportaali 

veebilehel olevaid linna-11 ja vallavalitsuste12 kontaktandmeid. Esimene kontakt 
omavalitsustega toimus Õiguskantsleri Kantselei poolt e-posti teel saadetud teabenõudega 15. 
juulil 2009. Omavalitsustele anti ülevaade probleemi olemusest ning samuti viide küsimustiku 
vormis olevale teabenõudele. 

 
Andmekogumine toimus veebiküsimustiku abil, millega automatiseeriti küsitluse juhtimine ja 
andmete talletamine. Kuna paljudel omavalitsustel esines probleeme oma vastuste 
edastamisel, saadeti andmekogumise hilisemas järgus vastav küsimustik 38 omavalitsusele ka 

.doc formaadis.  
 
Teabenõudele vastamise tähtaeg oli 09. august 2009, mille möödumisel tehti mittevastanuile 
meeldetuletuseks telefonikõne. Omavalitsustel esinenud vastuste edastamise probleemist 

tulenevalt pikenes andmekogumise periood 29. oktoobrini 2009.  
 
Andmekogumisinstrument. Kohalikele omavalitsustele valmistati ette küsimustik 

veebikeskkonnas. Küsimustik sisaldas kokku 41 küsimust ning oli jaotatud kolmeks osaks: 

• Üldine ravikindlustuse regulatsioon 

• Praktika 

                                                             
10 Riigiportaal, „Kohalik omavalitsus“, <www.eesti.ee/est/riik/kohalik_omavalitsus> (15. september 2009) 
11 Riigiportaal, „Linnavalitsused“, <www.eesti.ee/est/riik/kohalik_omavalitsus/omavalitsused/linnavalitsused>  
(15. september 2009) 
12 Riigiportaal, „Vallavalitsused“, <www.eesti.ee/est/riik/kohalik_omavalitsus/omavalitsused/vallavalitsused> 
(15. september 2009) 
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• Sotsiaalministeeriumi poolt esitatud kontseptsioonil põhinevad lahendusvariandid 
 
Üldise ravikindlustuse regulatsiooni puhul tuli esmalt ära märkida kohaliku omavalitsuse nimi 

ning selles elavate sotsiaalhoolekande subjektide ja ka ravikindlustamata isikute arv. Seejärel 
paluti kohalikel omavalitsustel hinnata, kas käesoleva regulatsiooniga on riigi poolt 
ravikindlustusega hõlmamata isikutele tagatud neile põhiseadusest tulenev õigus tervise 
kaitsele. Ühtlasi uuriti, kas kohalik omavalitsus on reguleerinud ravikindlustamata isikutele 

erinevate tervishoiuteenuste kättesaadavuse tagamist. Antud küsimustiku osas oli peamiselt 
tegu suletud küsimustega, mille puhul tuli anda jah/ei variandis vastus.  
 
Praktika osas sooviti eelkõige teada, kuidas ja millistele tervishoiuteenustele tagab kohalik 

omavalitsus ravikindlustamata isikule juurdepääsu ning millistest allikatest saadakse selleks 

vajalikud finantsvahendid. Lisaks tuli anda numbrilisel kujul ülevaade viimastel aastatel 
ravikindlustamata isikutele tervishoiuteenustele juurdepääsu võimaldamiseks kulunud 
rahalistest vahenditest. Antud küsimustiku osa koosnes nii suletud küsimustest, mille hulgas 

oli üks mitme võimaliku vastusega, kui ka avatud küsimustest. 
 
Sotsiaalministeeriumi poolt esitatud lahendusvariante käsitlevas osas paluti omavalitsustel 
esmalt tutvuda dokumendiga „Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise 

kontseptsioon“ ning esitada omapoolne visioon sellest, kuidas riik võiks antud regulatsiooni 
kohalike omavalitsuste kaudu rakendada. Seejärel pakuti Sotsiaalministeeriumi 
kontseptsioonist tulenevalt välja kaks võimalust, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid 
kaasa aidata ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele vähemalt üldarstiabiga ning 

paluti põhjendada, miks antud variandid sobivad/ ei sobi konkreetsele kohalikule 
omavalitsusele. Antud küsimustiku osas oli tegemist peamiselt avatud küsimustega, millele 
kohalikud omavalitsused said vastata vabas vormis. 
 

Eeltoodust nähtuvalt on tegemist nii kvalitatiivse kui ka kvantitatiivse uuringuga, kuna 

kogutud on nii vabas vormis antud vastuseid, hinnanguid ja arvamusi kui ka statistilise 
väärtusega andmeid omavalitsuste poolt võimaldatavate tervishoiuteenuste kohta. Seega on 
teatud küsimuste puhul, mis ei ole seotud hinnangutega, võimalik tulemuste laiendamine 
üldkogumile.  

 
Enne põhiuuringu algust viidi 2009. aasta juulis läbi pilootuuring väikesel vastajate hulgal 
eesmärgiga vähendada küsimustikuga seotud probleemide ja vigade tekkimist reaalse 
andmekogumise käigus. Kontrolluuring viidi läbi kahes omavalitsuses, kelleks valiti 

suuremate kohalike omavalitsuste esindajana Tallinna linn ning väiksemate omavalitsuste 
esindajana Saue linn. Vastavalt omavalitsuste poolt tehtud kommentaaridele tehti küsimuste 
ülesehituses vajalikud parandused.  
 

Küsimusteblokk, mille alusel ankeetküsitlus läbi viidi, on lisatud aruande lõppu (Lisa 2).  
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Vastuste laekumine 

Küsitluse eesmärgiks seati 100%-i omavalitsuste osavõtt uuringust. Riigiportaali veebilehe 

kaudu oli võimalik tuvastada omavalitsuste e-posti aadress, mis võimaldas teabenõude saata 
kõigile omavalitsustele. Lisaks sellele saadi Riigiportaali andmestikust omavalitsuste 

kontaktnumbrid, mida kasutati mittevastanutele meeldetuletuste edastamiseks. Meeldetuletusi 
mittevastanutele tehti ligikaudu kahenädalase intervalliga kokku viis korda. Kogu 

küsitlusperioodi pikkuseks kujunes 15 nädalat.   
Kokku vastas teabenõudele 227 omavalitsust. Seega täideti küsitluse esmane eesmärk ning 
uuringus oli esindatud 100% omavalitsustest.  
 

Andmeanalüüs 

Andmete analüüsiks kasutati arvutiprogrammi Excel. Andmete kirjeldamiseks kasutati 
tunnuste sagedusjaotust.  

 
Andmete analüüsi käigus muudeti ka mõningaid algandmeid. Teatud juhtudel olid 
omavalitsused unustanud märkida, kas ravikindlustamata isikutele võimaldatakse juurdepääs 
üldarstiabile, eriarstiabile või hüvitatakse neile ravimite ostmisega seotud kulusid, kuid 

järgnevatest vastustest võis üheselt välja lugeda, kas seda siiski tehakse või mitte. Samuti oli 
osadel juhtudel ekslikult märgitud, et üldarstiabi, eriarstiabi või ravimihüvitist võimaldatakse/ 
ei võimaldata, kuigi järgnevad vastused näitasid üheselt, kas see ikkagi nii on või mitte. 
Lisaks loeti jaatavaks vastuseks ka see, kui omavalitsus märkis, et isikuid aidatakse vaid 

erandjuhtumitel. Sellistel puhkudel on abivajajatel siiski võimalik omavalitsuse toetusele 
loota ning abita inimene ei jää. 
 

Tulemuste koostamise käigus jäeti kasutamata I ploki 2. ja 3. küsimuse vastused, kuna nende 

keerulise sõnastuse tõttu sai arvestatav hulk omavalitsusi küsimusest valesti aru. Küsimustes 
sooviti teada antud kohalikku omavalitsusse kuuluvate sotsiaalhoolekande subjektide arvu 
sotsiaalhoolekandeseaduse § 4 lg 1 mõttes ning ravikindlustusega hõlmamata isikute arvu 
nendest. Tulenevalt sotsiaalhoolekande seadusest13 on sotsiaalhoolekande subjektiks isik, 
kellel on õigus saada sotsiaalteenuseid, sotsiaaltoetusi ja muud abi, st Eesti alaline elanik, 

Eestis elamisloa või elamisõiguse alusel elav välismaalane ning Eestis viibiv rahvusvahelise 
kaitse saaja. Andmete kontrollimisel selgus, et mitmed omavalitsused pidasid 
sotsiaalhoolekande subjektiks isikuid, kes antud hetkel kohalikult omavalitsuselt teatud 
määral abi saavad. Lisaks olid edastatud andmed fikseeritud erineval ajal. Sellest tulenevalt 

loobuti uuringu käigus nimetatud küsimuste vastuste kasutamisest ning võeti aluseks 
Rahvastikuregistri14 ja Eesti Haigekassa15 andmed. Ravikindlustamata isikute arv on saadud 
kindlustatud isikute arvu lahutamisel omavalitsuse sotsiaalhoolekande subjektide arvust.  

                                                             
13 Sotsiaalhoolekande seadus, vastu võetud 8. veebruaril 1995, jõustunud 1. aprillil 1995 – RT I 1995, 21, 323 ... 
2009, 49, 332. 
14 Eesti Siseministeerium, „Elanike arv kohalikes omavalitsustes 02.04.2009“, 
<www.siseministeerium.ee/index.php?id=44093> (15. november 2009) 
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Kohalike omavalitsuste poolt I ploki vastustes viidatud õigusaktide loetelu koos vastava 
internetiaadressiga on ära toodud käesoleva aruande lõpus (Lisa 3). 
 

Kuivõrd II ploki moodustasid suures osas lahtised küsimused, oli kohalikel omavalitsustel 
oma vastustes võimalik välja tuua erinevaid ravikindlustusega hõlmamata isikute abistamise 

meetodeid ning vahendeid. Sellest tulenevalt ei näita teatud küsimuste juures välja toodud 
protsent vastuse osakaalu üldkogumist, vaid selle populaarsust.  

 
Kohalike omavalitsuste poolt sotsiaalhoolekande subjektidele üld- või eriarstiabile 
juurdepääsu võimaldamiseks või ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamiseks kulunud 
rahaliste vahendite kohta on koostatud ülevaatlikud tabelid aastate ja omavalitsuste lõikes. 
Seejuures on kasutatud mitmeid erinevaid tähiseid eristamaks vastuseid, mille puhul 

konkreetset summat ei märgitud: 
- – kulunud rahaliste vahendite kohta andmed puuduvad; 
x    – juurdepääsu ei võimaldata/ kulusid ei hüvitata; 
0    – kulud puuduvad.  

 
Näidis 1. Eriarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid A maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

B vald - - - 150 - 184 

C vald x x x x x x 
D vald 0 0 0 0 0 0 
 

Uuringu piirangud 
Uuringu läbiviimise käigus tuvastati järgnevad piirangud: 

 
1. Küsimustik, milles lisaks üldistele andmetele sooviti ka põhjendusi ja analüüse, asus 
veebikeskkonnas, mille tehnilised võimalused ei lubanud vastuseid vahepeal salvestada. 
2. Küsimustikus puudus informatsioon ja juhend vastuste edastamise kohta. Kuivõrd vastuste 

edastamiseks oli vajalik oodata ära inglise keelne teade, et vastus jõudis kohale, osutus 
informatsiooni puudumine suureks probleemiks. Sellest tulenevalt saadeti andmekogumise 
hilisemas järgus vastav küsimustik teatud omavalitsustele uuesti ka .doc formaadis, 
põhjustades seeläbi ebamugavusi mõlemale poolele.  

3. Uuringus kasutatud Rahvastikuregistri ja Eesti Haigekassa andmed sotsiaalhoolekande 
subjektide ning ravikindlustusega hõlmatud isikute arvu osas pärinevad erinevatelt 
ajahetkedelt ehk vastavalt 2. aprillist 2009 ning 30. juunist 2009. Seepärast esineb mõnetine 

ebatäpsus ravikindlustusega hõlmatud ja hõlmamata isikute arvus (suurusjärgus ca 500 

                                                                                                                                                                                              
15 Eesti Haigekassa, „Kindlustatute jaotus (30.06.2009 seisuga)“, 
<www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/V15_kindlustatud_stat_10_a__tvl_elukoht_30_06_2009.xls> (15. 
november 2009) 
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inimest).16 Haigekassa andmete osas kasutatud dokumendist lähtumise tingis asjaolu, et 31. 
märtsi statistika puudutas kindlustatud isikute jaotust Haigekassa osakondade lõikes, samas 
kui 30. juuni statistika sisaldas endas ka kindlustatute jaotust elukoha lõikes.  

4. Analüüsist on välja jäänud 4874 inimest, kelle elukoht Haigekassa statistika järgi on kas 
välismaal või puuduvad sellekohased andmed Haigekassa andmebaasis.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
16 Haigekassa andmetel oli 31.03.2009 seisuga ravikindlustatud isikuid 1 280 087. Seisuga 30.06.2009 oli 
ravikindlustatud isikuid 492 võrra vähem ehk 1 279 595. <www.haigekassa.ee/haigekassa/statistika> (15. 
november 2009) 
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1. TULEMUSTE ÜLEVAADE 

1.1. Harju maakond 
Harju maakonda kuuluvad Keila, Loksa, Maardu, Paldiski, Saue ja Tallinna linnad ning 
Aegviidu, Anija, Harku, Jõelähtme, Keila, Kernu, Kiili, Kose, Kuusalu, Kõue, Nissi, Padise, 

Raasiku, Rae, Saku, Saue, Vasalemma ja Viimsi vallad. Küsimustikule vastasid 100% ehk 
kõik 24 omavalitsust. Täielikult, st kõigile küsimustele vastasid kuus omavalitsust ning 18 

omavalitsust vastasid küsimustikule osaliselt. 
 

1.1.1. Üldine ravikindlustuse regulatsioon 
 
K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lähtudes kohaliku omavalitsuse 
korralduse seaduse § 2 lõikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lõikest 2. 
K. 2 – Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte 
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõike 1 mõttes? 
 
Sotsiaalhoolekande subjektide arv Harju maakonna omavalitsustes varieerub 879-st 404 567-

ni. Kokku on Harju maakonnas 550 891 sotsiaalhoolekande subjekti. 
 

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjekte lähtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõikest 
1? 
 
Ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi järgnevad 
tulemused: 

- 37%-l ehk üheksal omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad; 
- 29% ehk seitse omavalitsust hindasid nimetatud isikute arvu oluliselt väiksemaks 

uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud 
kindlustamata isikute arvust; 

- 21%-i ehk viie omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid 
ligilähedased uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil 
saadud kindlustamata isikute arvule; 

- 13%-i ehk kolme omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid 

suuremad kui Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud 
kindlustamata isikute arv. 

 

Tabel 2. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Harju maakonnas. 

 Elanike 
arv 

Kindlustatud 
isikud 

Kindlustamata 
isikud 

Kindlustamata 
isikute % 
elanikkonnast 

Aegviidu vald 879 822 57 6,5% 
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Anija vald 6173 5751 422 6,8% 
Harku vald 11218 10635 583 5,2% 
Jõelähtme vald 5832 5343 489 8,4% 
Keila linn 9814 9322 492 5% 
Keila vald 4692 4382 310 6,6% 
Kernu vald 2079 1913 166 8% 
Kiili vald 4217 3991 226 5,4% 
Kose vald 5778 5430 348 6% 
Kuusalu vald 6844 6455 389 5,7% 
Kõue vald 1670 1578 92 5,5% 
Loksa linn 3233 2937 296 9,2% 
Maardu linn 16462 15109 1353 8,2% 
Nissi vald 3240 3002 238 7,3% 
Padise vald 1884 1754 130 6,9% 
Paldiski linn 4230 3865 365 8,6% 
Raasiku vald 4687 4418 269 5,7% 
Rae vald 11294 10596 698 6,2% 
Saku vald 8702 8296 406 4,7% 
Saue linn 5985 5744 241 4% 
Saue vald 8896 8423 473 5,3% 
Tallinna linn 404567 376089 28478 7% 
Vasalemma vald 2830 2570 260 9,2% 
Viimsi vald 15685 14802 883 5,6% 
 
Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 4%-st 9,2%-ni elanikkonnast. Kokku 
on Harju maakonnas ravikindlustamata isikuid 37 664 ehk 6,8% elanikkonnast. Graafiline 
ülevaade joonisel nr 3. 

 
K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring 
isikute põhiseaduse §-st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele? – Palun lisada 
põhjendus lähtudes eelmisest küsimusest.  
 
83% ehk 20 omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele põhiseaduse 
§-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele, neist 15 andsid oma seisukohale ka põhjenduse.  
Kümme omavalitsust põhjendasid oma arvamust asjaoluga, et ravikindlustamata isikutele on 

tagatud vaid vältimatu abi, kuid puudub ligipääs üld- ja eriarstiabile, mis on vältimatu 

tingimus isikute tervise kaitsele. Neli omavalitsust on seisukohal, et ravikindlustusega 
hõlmamata isikutel puudub juurdepääs tervishoiuteenustele, kuna need on väga kallid ning 
sageli puuduvad kindlustamata isikutel teenuste saamiseks vajalikud finantsid. Ühe 

omavalitsuse arvates ei tagata riigi poolt kellelegi vajalikku ravi, näitena toodi pikki 
ravijärjekordi ning kõrgeid hindu.  
 



21 

 

 
 
Joonis 3. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Harju maakonnas.17

                                                             
17 Joonise ülevaatlikkuse säilitamiseks on sellelt välja jäetud andmed Tallinna linna kohta.  
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13% ehk kolm omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele põhiseaduse §- 
st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele, neist kõik andsid oma seisukohale ka põhjenduse. Kaks 

omavalitsust põhjendasid oma arvamust asjaoluga, et vältimatu abi saamise võimalus on 
olemas kõigil isikutel. Ühe omavalitsuse arvates on tervishoiuteenused ja arstiabi kõigile 

kättesaadavad, ravikindlustamata isikutel tuleb nende eest lihtsalt ise tasuda. Vajalike  
finantsvahendite puudumisel võib kindlustamata isik pöörduda aga omavalitsuse poole ning 

taotleda sotsiaaltoetust.  
 
4% ehk üks omavalitsus ei osanud ravikindlustusega hõlmamata isikutele põhiseadusest 
tuleneva õiguse tervise kaitsele tagamise kohta kindlat seisukohta võtta. Esiteks leidis 
omavalitsus, et Eesti tervishoiusüsteem ei kaitse ka ravikindlustusega inimeste tervist, näitena 

toodi pikki ravijärjekordi ning hambaravi kallidust. Teiseks on omavalitsus seisukohal, et kui 
inimene ise on valinud elustiili, millega ei kaasne ravikindlustust, peab ta selle eest ka 
vastutama. Kolmandaks tõi omavalitsus välja kindlustamata isikute võimaluse saada 
ravikuludele kompensatsiooni sotsiaaltoetuste näol. Eeltoodust tulenevalt ei saa üheselt öelda, 

et antud omavalitsuse arvates ei ole ravikindlustamata isikutele tagatud õigus tervise kaitsele, 
kuna omavalitsus peab oluliseks ka isiku enda vastutust ning võimalust saada 
tervishoiuteenustele juurdepääs sotsiaaltoetuste kaudu. 
 

K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 

75%-l ehk 18 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 25%-l ehk kuuel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kättesaadav.18 
 

K. 8-9 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
79%-l ehk 19 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 21%-l ehk viiel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kättesaadav. 
 

 
 
 
 
 

                                                             
18 Viited kohalike omavalitsuste õigusaktidele on toodud aruande lõpus (Lisa 3). 
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K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 
hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni 
internetiaadress. 
 

79% ehk 19 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks. 21%-l ehk viiel 

omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kättesaadav. 

 
K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
79% ehk 19 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kättesaadavuse tagamiseks. 21%-l ehk viiel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kättesaadav. 

 

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii 
käsimüügi- kui retseptiravimite) kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada 
regulatsiooni internetiaadress. 
 
62%-l ehk 15 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kättesaadavuse tagamiseks. 38%-l ehk üheksal 

omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kättesaadav. 

 
K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
87% ehk 21 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi kättesaadavuse tagamiseks. 13%-l ehk kolmel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kättesaadav. 

 

1.1.2. Praktika 

 
K. 1 - Palun märkige ära, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi 
hoidmiseks ja taastamiseks ette nähtud Teie kohalikus omavalitsuses 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele. 
 
Küsimusele vastas 96% ehk 23 omavalitsust 24-st.  
 



24 
 

87%-l vastanuist ehk 20 omavalitsusel on ravikindlustusega hõlmamata isikutele ette nähtud 
rahaline toetus retseptiravimite hüvitamiseks. 78% ehk 18 omavalitsust toetavad 
ravikindlustamata isikuid meditsiiniseadmete ja abiseadmete ostmisel. 61%-l ehk 14 

omavalitsusel on ravikindlustamata isikutele ette nähtud rahaline toetus tervishoiuteenuse 
kulude hüvitamiseks ning 52%-l ehk 12 omavalitsusel käsimüügiravimite hüvitamiseks. 48% 

ehk 11 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele tasuta üldarstiabi ning 30% ehk 
seitse omavalitsust tasuta eriarstiabi. 13%-l ehk kolmel omavalitsusel on ravikindlustusega 

hõlmamata isikutele ette nähtud tasuta hambaravi, 9%-l ehk kahel omavalitsusel tasuta 
õendusabi ning 9%-l tasuta taastusravi.  
 

 
 
Joonis 4. Ravikindlustamata isikutele võimaldavad toetusvormid Harju maakonnas.  

 

K. 2-6 – 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs üldarstiabile? 
 
100% ehk kõik 24 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu 
üldarstiabile, kaks neist siiski vaid erandkorras ja väga piiratud juhtumitel. 
 

3. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
Küsimusele vastas 92% ehk 22 omavalitsust 24-st, kes ravikindlustamata isikutele 
üldarstiabile juurdepääsu tagavad. 

 
41%-l vastanuist ehk üheksal omavalitsusel toimub üldarstiabi kulutuste hüvitamine 

ravikindlustamata isikule vastavasisulise avalduse alusel. Üks omavalitsus nõuab lisaks 
avaldusele ka kulutusi tõendavat dokumenti ning üks omavalitsus kompenseerib vaid puude 
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raskusastme või töövõimetuse protsendi kindlakstegemise teenustasud. 32%-l ehk seitsmel 
omavalitsusel ei nõua perearst ravikindlustamata isikule üldarstiabi osutamise eest tasu. Üks 
omavalitsus toetab selle eest tervisekeskust tegevuskulude katmisel. 18% ehk neli 

omavalitsust tagavad abivajajale juurdepääsu üldarstiabile raviasutusele väljastatava 
garantiikirjaga. 18%-l esitab perearst pärast ravikindlustamata isikule abi osutamist 

omavalitsusele ise arve. Üks omavalitsus kompenseerib perearstile kulutused vaid eelneva 
kokkuleppe olemasolul. 5% ehk üks omavalitsus võimaldab kõigile kindlustamata isikutele 

juurdepääsu arstiabile ühes kindlas raviasutuses, kuhu isik võib otse pöörduda. Omavalitsuse 
varjupaikades ja öömajades osutatakse pisteliselt õendusabi. Lisaks võimaldab üks 
omavalitsus haigele vajadusel transportimise linna.  
 

4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis millistest allikatest 
saadakse juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele üldarstiabi juurdepääsu võimaldamiseks saavad 19 omavalitsust 

vajalikud finantsvahendid kohaliku omavalitsuse eelarvest, üks omavalitsus kasutab vajadusel 
lisaks riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite ülejääki. Viiel omavalitsusel 
osutab perearst üldarstiabi tasu nõudmata või omadest vahenditest.  
 

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis kui palju kulus 
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 

Tabel 3. Üldarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Harju maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

Aegviidu vald 0 0 0 0 0 0 

Anija vald - - - - - - 
Harku vald 0 0 0 0 0 0 
Jõelähtme vald - - - - - - 
Keila linn - 6653 2630 6769 1264 3118 
Keila vald 0 177 541 219 436 0 
Kernu vald - - - - - - 
Kiili vald 300 700 - - - - 
Kose vald - - - - - - 
Kuusalu vald - - - - - - 
Kõue vald 693 1166 704 2158 968 0 
Loksa linn 1800 2000 1500 2300 2000 2200 
Maardu linn* - - 9800 38 100 16 000 43 245 
Nissi vald - - - - - - 
Padise vald - - - 6902 25 116 - 
Paldiski linn - - - - - - 
Raasiku vald 2200 3800 4000 6400 4200 4400 
Rae vald - - - - - - 
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Saku vald** 162 840 163 000 165 000 213 000 172 000 190 000 
Saue linn - - - - - - 
Saue vald - - - - - - 
Tallinna linn*** 5 224 000 4 264 600 4 128 200 4 600 000 4 995 400 5 399 300 
Vasalemma vald 0 0 0 0 0 0 
Viimsi vald - - - - - - 
 
*       Kulutused üld- ja eriarstiabile kokku 
**    Omavalitsus tasub perearstikeskuse ruumide üüri ja kommunaalkulud, mille eest perearst 
osutab ravikindlustamata isikutele üldarstiabi 
***   Kulutused üld- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku 
 
11 omavalitsusel puuduvad andmed üldarstiabi võimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite 
kohta, kolmel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid aga olnud. 
 

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele üldarstiabi 
võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes erinevad. 
Siiski võib ülevaate saamiseks öelda, et viiel omavalitsusel on üldarstiabi võimaldamiseks 
kulunud summad püsinud enamasti alla 5000 krooni ning ühel omavalitsusel alla 10 000 

krooni. Kahel omavalitsusel on üldarstiabi võimaldamise kulud kõrged, varieerudes 162 000-
st 5 400 000 kroonini.  
Neljal omavalitsusel on kulude suurusjärk aastate lõikes suhteliselt stabiilne, neljal 
omavalitsusel jällegi väga erinev.  

 

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast üldarstiabile juurdepääsust? 
 

Küsimusele vastas 96% ehk 23 omavalitsust 24-st, kes võimaldavad ravikindlustamata 
isikutele juurdepääsu üldarstiabile.  
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 

üldarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgnevad: 
- 52% ehk 12 omavalitsust nimetas ühe meetodina teavitamist perearsti kaudu; 
- 48%-l ehk 11 omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik ajaleht; 
- 48%-l informeerib abivajajaid sotsiaaltöötaja; 

- 26% ehk kuus omavalitsust edastavad infot omavalitsuse kodulehekülje kaudu; 
- 13%-l ehk kolmel omavalitsusel toimub abivajaja individuaalne nõustamine 

omavalitsuse poole pöördumisel; 
- 9%-l ehk kahel omavalitsusel on teavitamise vahendiks kohalik TV; 

- 9%-l jagavad teavet raviasutused; 

- 9%-l informeeritakse inimesi teabepäevadel; 
- 4%-l ehk ühel omavalitsusel on teave kättesaadav omavalitsuse infosaalis; 
- 4%-l on info olemas raamatukogus; 

- 4%-l on inimeste teavitamise vahendiks teabevoldik. 
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Lisaks teavitab üks omavalitsus ravikindlustamata isikuid ka ravikindlustuse saamise 
võimalustest.  
 

K. 7-11 – 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs eriarstiabile (sh 
hamba- ja taastusravile)? 
 

71% ehk 17 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile 
(sh hamba- ja taastusravile). 29% ehk seitse omavalitsust ravikindlustamata isikutele 
eriarstiabile juurdepääsu ei võimalda. 

 
8. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
88%-l ehk 15 omavalitsusel peab ravikindlustamata isik eriarstiabi saamiseks pöörduma 
perearsti või omavalitsuse poole ning tegema vastava avalduse. Kaks omavalitsust nõuavad 
kulude hüvitamiseks lisaks perearsti saatekirja, et tõendada isiku ravivajadus ning üks 

omavalitsus nõuab kulutusi tõendavat dokumenti. 12% ehk kaks omavalitsust tagavad 
abivajajale juurdepääsu eriarstiabile raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. 6%-i ehk ühe 
omavalitsuse puhul pöördub perearst ravikindlustamata isiku ravikulude eest hüvitise 
saamiseks omavalitsuse poole. 6%-l tagatakse ravikindlustusega hõlmamata isikule eriarstile 

pääsemine vastavalt konkreetsele olukorrale. 6%-l võimaldatakse kõigile kindlustamata 

isikutele juurdepääs arstiabile ühes kindlas raviasutuses, kuhu isik võib otse pöörduda. 
Üksikjuhtudel, näiteks töövõimetusekspertiisi vormistamiseks, on võimalik pöörduda ka teiste 
raviasutuste poole.  

 

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kust saadakse 
juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepääsu võimaldamiseks saadakse vajalikud 
finantsvahendid kohaliku omavalitsuse eelarvest, üks omavalitsus kasutab vajadusel lisaks 
riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite ülejääki. Kolmes omavalitsuses tuleb 
ravikindlustamata isikutel teatud osa ravikuludest ka ise kanda, näiteks finantseerib üks 

omavalitsus vaid eriarstiabi visiiditasu.  

 
10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 4. Eriarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Harju maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

Aegviidu vald - - - 150 - 184 

Anija vald x x x x x x 
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Harku vald 0 0 0 0 0 0 
Jõelähtme vald - - - - - - 
Keila linn x x x x x x 
Keila vald x x x x x x 
Kernu vald - - - - - - 
Kiili vald x x x x x x 
Kose vald - - - - - - 
Kuusalu vald - - - - - - 
Kõue vald - - - - - - 
Loksa linn x x x x x x 
Maardu linn - 29 023 5685 32 497 13 235 33 445 
Nissi vald - - - - - - 
Padise vald - - - - - - 
Paldiski linn - - - - - - 
Raasiku vald 4000 11 100 8000 5900 5000 6000 
Rae vald x x x x x x 
Saku vald - - - - - - 
Saue linn - - - - - - 
Saue vald - - - - - - 
Tallinna linn* 5 224 000 4 264 600 4 128 200 4 600 000 4 995 400 5 399 300 
Vasalemma vald x x x x x x 
Viimsi vald - - - - - - 
  
*   Kulutused üld- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku 
 
Seitse omavalitsust ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 12 

omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi võimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite 
kohta, ühel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid aga olnud. 
 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele eriarstiabi 

võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes erinevad.  
Siiski võib ülevaate saamiseks öelda, et ühel omavalitsusel on eriarstiabi võimaldamiseks 
kulunud summad püsinud aastate lõikes alla 5000 krooni ning ühel omavalitsusel enamasti 
alla 10 000 krooni.  

Ühel omavalitsusel on kulude suurusjärk aastate lõikes suhteliselt stabiilne, kolmel 
omavalitsusel jällegi väga erinev.  
 

11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 88% ehk 15 omavalitsust 17-st, kes võimaldavad ravikindlustamata 
isikutele juurdepääsu eriarstiabile.  

 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
eriarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgnevad: 
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- 60% vastanuist ehk üheksa omavalitsust nimetas ühe meetodina teavitamist perearsti 
kaudu; 

- 53%-l ehk kaheksal omavalitsusel informeerib abivajajaid sotsiaaltöötaja; 

- 53%-l on teabe andmise vahendiks kohalik ajaleht; 
- 27% ehk neli omavalitsust edastavad infot omavalitsuse kodulehekülje kaudu; 

- 13%-l ehk kahel omavalitsusel jagavad teavet raviasutused; 
- 13%-l informeeritakse inimesi teabepäevadel; 

- 7%-l ehk ühel omavalitsusel on teavitamise vahendiks kohalik TV; 
- 7%-l on teave kättesaadav omavalitsuse infosaalis; 
- 7%-l on inimeste informeerimise vahendiks teabevoldik; 
- 7%-l toimub abivajaja individuaalne nõustamine omavalitsuse poole pöördumisel.  

 
K. 12-16 – 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja 
käsimüügiravimid) ostmisega seotud kulusid? 
 

92% ehk 22 omavalitsust hüvitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 
kulusid. 8% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 
kulusid ei hüvita.  

 
13. Hüvitamisprotsessi kirjeldus 
 
91% ehk 20 omavalitsust 22-st hüvitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega 
seotud kulusid vastava avalduse alusel, neist 11 nõuab lisaks ka kulusid tõendavat dokumenti. 

Kolm omavalitsust hüvitavad vaid retseptiravimite ostmise kulusid. Lisaks ostab 9%-l ehk 
kahel omavalitsusel sotsiaalosakond vajadusel ravimid ravikindlustamata isikule ise välja. 5% 
ehk üks omavalitsus maksab abivajajale ravimite ostmise toetuse ettemaksuna. 5% hüvitab 
ravimite hinna haiglas viibivatele ravikindlustamata isikutele. 

 

14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust 
saadakse vajalikud finantsvahendid? 
 

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamiseks saadakse 
vajalikud finantsvahendid kohaliku omavalitsuse eelarvest. 
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15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju 
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hüvitamiseks? 
 

Tabel 5. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Harju maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

Aegviidu vald - - - - - - 

Anija vald x x x x x x 
Harku vald 100 000 105 000 110 000 115 000 125 000 130 000 
Jõelähtme vald - - - - - - 
Keila linn - - - - - - 
Keila vald x x x x x x 
Kernu vald - - - - - - 
Kiili vald 1816 1000 700 600 600 - 
Kose vald - - - - - - 
Kuusalu vald - - - - - - 
Kõue vald - - - - - - 
Loksa linn 400 700 300 800 750 850 
Maardu linn - - - - - - 
Nissi vald - - - - - - 
Padise vald 0 0 0 0 0 0 
Paldiski linn - - - - - - 
Raasiku vald 4100 11 600 14 200 19 700 11 700 10 200 
Rae vald - - - - - - 
Saku vald - - - - - - 
Saue linn - - - - - - 
Saue vald - - - - - - 
Tallinna linn* 5 224 000 4 264 600 4 128 200 4 600 000 4 995 400 5 399 300 
Vasalemma vald - - - - - 800 
Viimsi vald - - - - - - 
 
*  Kulutused üld- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku 
 
Kaks omavalitsust ei hüvita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid. 15 

omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste vahendite 
kohta, ühel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid aga olnud. 
 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele ravimite 
kompenseerimiseks kulunud vahendid erinevad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes. 

Kolmel omavalitsusel on kulude suurusjärk aastate lõikes suhteliselt stabiilne, kahel 
omavalitsusel jällegi väga erinev.  
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16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamisest? 
 
Küsimusele vastas 86% ehk 19 omavalitsust 22-st, kes ravikindlustamata isikutele ravimite 

ostmisega seotud kulusid hüvitavad.  
 

Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast ravimite 
ostmisega seotud kulude hüvitamisest teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja 
järgnevad: 

- 63% vastanuist ehk 12 omavalitsust nimetas ühe vahendina teavitamist kohaliku 
ajalehe kaudu; 

- 47%-l ehk üheksal omavalitsusel informeerib abivajajaid sotsiaaltöötaja; 
- 32%-l ehk kuuel omavalitsusel teavitab inimesi perearst; 
- 26%-l ehk viiel omavalitsusel on info kättesaadav omavalitsuse koduleheküljel; 
- 16%-l ehk kolmel omavalitsusel toimub abivajaja individuaalne nõustamine 

omavalitsuse poole pöördumisel; 
- 11%-l ehk kahel omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik TV; 
- 11%-l jagavad teavet raviasutused; 
- 5%-l ehk ühel omavalitsusel on inimeste informeerimise vahendiks teabevodik; 

- 5%-l teavitatakse inimesi infopäevadel; 

- 5%-l on teave kättesaadav omavalitsuse infosaalis. 
 

1.1.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni põhised 
lahendusvariandid 
 
K. 1-2 -  Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja 
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada 
ravikindlustuseta isikutele juurdepääsu perearstiteenusele. 
Sotsiaalministeerium töötas 2008 aasta I kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt välja ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas 
võiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta 
tegevusprogrammi kohaselt välja töötatud ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada? 
 

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 54% ehk 13 
omavalitsust, 34% ehk kaheksa omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid 
kavatsevad seda teha. 8% ehk kaks omavalitsust ei tutvunud kontseptsiooniga, kuna ei olnud 
selle olemasolust teadlikud ning 4% ehk üks omavalitsus ei pidanud kontseptsiooniga 

tutvumist vajalikuks. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 54% ehk 12 
omavalitsust. 
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Kuus omavalitsust on seisukohal, et kohalik omavalitsus vahelülina riigi ja arstide vahel ei ole 
otstarbekas. Leiti, et perearstiteenuse finantseerimine peaks toimuma riigi poolt läbi Eesti 
Haigekassa otse perearstidele pearaha kaudu.  

 
Viis omavalitsust arvasid, et riik peaks eraldama kohalikule omavalitsusele vahendid 

ravikindlustusega hõlmamata isikutele perearstiteenuse tagamiseks. Ühe omavalitsuse vaate 
kohaselt tuleks alustada omavalitsustele üldarstiabi osutamise ja ravimihüvitise maksmise 

kohustuse sätestamisest seaduslikul tasandil. Seejärel peaks kohalikele omavalitsustele 
eraldatama sellise kohustuse täitmiseks sihtotstarbelised summad proportsionaalselt 
ravikindlustamata isikute arvuga vastava omavalitsuse territooriumil. Lisaks jääks igale 
omavalitsusele võimalus ravimite kompenseerimiseks sotsiaaltoetuste kaudu. Üks omavalitsus 
leidis aga, et ravikindlustamata isikutele tuleks riigi poolt kehtestatud piirmäära ulatuses 

kompenseerida arstiabile kulunud summad teenuseosutaja arve alusel riigieelarvelistest 
vahenditest.  
 
Kaks omavalitsust vastasid, et kohalikel omavalitsustel ei ole kohustust tagada kindlustamata 

isikutele perearstiteenust ning samuti puuduvad omavalitsustel selleks vajalikud ressursid. 
 

K. 3-4 - Lähtudes Sotsiaalministeeriumi poolt välja töötatud ravikindlustuseta 
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume välja 2 
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa 
ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele vähemalt üldarstiabiga. 
Lahendusvariant number 1 on järgnev: Kohalikud omavalitsused tagavad 
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi ja ravimihüvitise 
(ravimite kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jäävad osalise 
ravikindlustusega isikutele endiselt kättesaadavaks vaid vältimatu abi korras. 
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. 
Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 96% ehk 23 omavalitsust 24-st. 
 
52% vastanuist ehk 12 omavalitsust leidsid, et esimene lahendusvariant on neile sobilik. 
Kuuel omavalitsusel on antud lahendusvariant käigus ka praegusel ajal, neist ühel siiski vaid 

osaliselt. Neli omavalitsust pidasid antud varianti sobivaks, kuna üldarstiabi ei ole väga kallis 
ning selle tasumine oleks omavalitsustele jõukohane. Lisaks arvas üks omavalitsus, et vaid 
üldarstiabi tagamisel oleksid inimesed siiski huvitatud ravikindlustusest, eesmärgiga saada 

ligipääs ka eriarstiabile. 9% ehk kaks omavalitsust vastasid, et neile sobiks esimene 

lahendusvariant vaid juhul, kui osa rahalisi vahendeid selle rakendamiseks tuleksid 
riigieelarvest.  
 
35% ehk kaheksa omavalitsust vastasid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Seitse 

omavalitsust põhjendasid oma seisukohta selle rakendamiseks vajalike eelarveliste vahendite 
vähesusega. Samuti leidsid kolm omavalitsust, et tervishoiuteenuse pakkumine on riigi 
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ülesanne. Üks omavalitsus lisas probleemina isikute tegeliku elukoha erinevuse 
Rahvastikuregistri andmetest. 
 

4% ehk üks omavalitsus ei osanud esimese lahendusvariandi sobivuse osas seisukohta võtta. 
 

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on järgnev: Kohalikud omavalitsused 
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% 
ravikindlustuse, mis hõlmab vältimatut arstiabi, üldarstiabi ja eriarstiabi ning 
ravimihüvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie 
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 88% ehk 21 omavalitsust 24-st. 

 
100% ehk kõik vastuse andnud 21 omavalitsust leidsid, et teine lahendusvariant neile ei sobi. 
18 omavalitsust põhjendasid oma hinnangut eelarveliste vahendite vähesusega. Kolm 
omavalitsust on seisukohal, et inimestele peab jääma ka omavastutuse pool - ravikindlustuseta 

isikutele kogu tervishoiu paketi tagamine vähendab nende huvi legaalselt tööle asuda või oma 
suhteid riigiga korrastada (näiteks pensioni vormistamine, töötuna arvelevõtmine). Üks 
omavalitsus leidis, et sellise lahendusvariandi rakendamisel võivad tekkida põhjendamatud ja 
ebaratsionaalsed kulutused arstiabile. Ühe omavalitsuse arvates on tervishoiuteenuse 

pakkumine riigi ülesanne. Üks omavalitsus lisas, et maksejõulised ravikindlustuseta isikud 

peaksid enda tervishoiukulude eest ise maksma.  

 
K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie 
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 79% ehk 19 omavalitsust. 
 

69% vastanuist ehk 13 omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o 
kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. 
Viiel omavalitsusel on ravikindlustamata isikutele sellisel määral abi tagatud juba praegu, 
samas kui ühele omavalitsusele sobib antud lahendusvariant vaid koos rahastamisega. Ühe 
omavalitsuse arvates nõuab nimetatud variant vähem töömahtu. Üks omavalitsus lisas, et riigi 

täiendava rahalise toetusega oleks nad valmis ka teise lahendusvariandi rakendamiseks.  
 
26% ehk viis omavalitsust on seisukohal, et mõlemad variandid käivad üle jõu, kuna 

puuduvad rahalised vahendid. Kolm neist lisasid, et tervishoiuteenuse pakkumine on riigi, 

mitte kohaliku omavalitsuse ülesanne.  
 
5% ehk üks omavalitsus ei osanud kahe lahendusvariandi seast enim sobiva osas seisukohta 
võtta.  
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K. 8 - Palun nimetage võimalikud ohud ja kitsaskohad, mis võivad tekkida, kui 
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vähemalt üldarstiabiga Teie 
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil. 
 
Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute üldarstiabiga kindlustamisel 
tekkida võivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nägemuse 92% ehk 22 omavalitsust.  

 
20 omavalitsust nägid kitsaskohana omavalitsuste eelarveliste vahendite vähesust. Kaks 
omavalitsust lisasid, et selline lisakohustus pingestaks veelgi sotsiaalvahendite ebapiisavust, 
ühe omavalitsuse arvates ei võimalda rahaliste vahendite nappus tagada piisavalt kvaliteetset 
teenust ning üks omavalitsus leidis, et kindlasti oleks vajalik riigi toetus vähemalt 50%-i 

ulatuses. Üks omavalitsus näeb kitsaskohana seda, et omavalitsustel tekiks kohustus tagada 
perearstiteenus ka mitteametlikult töötavatele isikutele, kes tegelikult sissetulekuid omavad, 
kuid hoiduvad maksude tasumisest. Arvamuse kohaselt ei peaks sellised isikud saama ka 
kohalike omavalitsuste poolseid hüvesid. Üks omavalitsus on seisukohal, et omavalitsuse 

piisava tulubaasi korral kitsaskohti ei teki.  
 

1.1.4. Kokkuvõte 
 
Küsimustikule vastasid kõik Harju maakonna 24 omavalitsust, neist täielikult andsid vastuse 
aga vaid kuus. 20 omavalitsust on seisukohal, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele 

põhiseaduse §-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele. Enim toodi põhjenduseks asjaolu, et 

ravikindlustamata isikutele võimaldatakse vaid vältimatut abi, kuid puudub ligipääs üld- ja 
eriarstiabile, mis on oluline tingimus isikute tervise kaitse tagamiseks.  
 
Harju maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepääs üldarstiabile võimaldatud 

kõikides omavalitsustes. Levinuimaks juurdepääsu tagamise viisiks on arstiabile tehtud 
kulutuste hüvitamine vastavasisulise avalduse alusel.  
 
Eriarstiabi võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele 17 omavalitsust. Juurdepääs 

tagatakse enamasti eriarstiabile kulunud summade kompenseerimise näol. 
 
Ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad kindlustuseta isikutele 22 omavalitsust. Kulude 
kompenseerimine toimub enamikul juhtudel avalduse alusel ning reeglina nõutakse sellele 

lisaks ka kulutusi tõendavat dokumenti.  
 
Sotsiaalministeeriumi poolt koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise 

kontseptsioonist lähtudes välja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud 

omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele 
vähemalt üldarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku 
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Kohalike 
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omavalitsuste ebapiisavaid finantsilisi vahendeid nähti enim tekkida võiva kitsaskohana 
juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma eelarveliste 
vahenditega vähemalt üldarstiabi. 
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1.2. Hiiu maakond 

Hiiu maakonda kuuluvad Kärdla linn ja Emmaste, Kõrgessaare, Käina ning Pühalepa vallad. 
Küsimustikule vastasid 100% ehk kõik 5 omavalitsust. Täielikult, st kõigile küsimustele 

vastas üks omavalitsus ning neli omavalitsust vastasid küsimustikule osaliselt. 

 

1.2.1. Üldine ravikindlustuse regulatsioon 
 
K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lähtudes kohaliku omavalitsuse 
korralduse seaduse § 2 lõikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lõikest 2. 
K. 2 – Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte 
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõike 1 mõttes? 
 

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Hiiu maakonna omavalitsustes varieerub 1344-st 3748-ni. 
Kokku on Hiiu maakonnas 10 380 sotsiaalhoolekande subjekti.  
 

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjekte lähtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõikest 
1? 
 
Ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas vastasid kõik 

omavalitsused üheselt, et sellekohased andmed puuduvad.  
 

Tabel 6. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Hiiu maakonnas. 

 Elanike 
arv 

Kindlustatud 
isikud 

Kindlustamata 
isikud 

Kindlustamata 
isikute % 
elanikkonnast 

Emmaste vald 1402 1324 78 5,6% 
Kõrgessaare vald 1344 1233 111 8,3% 
Käina vald 2219 2110 109 4,9% 
Kärdla linn 3748 3586 162 4,3% 
Pühalepa vald 1667 1550 117 7% 
 
Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 4,3%-st 8,3%-ni elanikkonnast. 
Kokku on Hiiu maakonnas ravikindlustamata isikuid 577 ehk 5,6% elanikkonnast. Graafiline 
ülevaade joonisel nr 5. 
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Joonis 5. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Hiiu maakonnas. 

 

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring 
isikute põhiseaduse §-st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele? – Palun lisada 
põhjendus lähtudes eelmisest küsimusest.  
 

100% vastanuist ehk kõik viis omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega 
hõlmamata isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga 
isikutele põhiseaduse §-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele.  
Oma seisukohta põhjendasid omavalitsused sellega, et riigi poolt on tagatud vaid vältimatu 

abi osutamine, mis ei taga täiel määral põhiseadusest tulenevat õigust tervise kaitsele. Samas 
möönis üks omavalitsus, et ravikindlustusega hõlmamata isikule on võimaldatud 
sotsiaalmaksu tasumine riigi poolt ning seeläbi kindlustuse saamine, kui isik registreerib end 
Eesti Töötukassas ja otsib aktiivselt tööd või käib kursustel.  

 

K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
100% ehk kõik viis omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega 

hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi kättesaadavuse tagamiseks.  
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K. 8-9 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
100% ehk kõik viis omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega 

hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kättesaadavuse tagamiseks.  
 

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 
hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni 
internetiaadress. 
 

80%-l ehk neljal omavalitsusel viiest puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks. 20%-l ehk ühel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kättesaadav. 

 
K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 

100%-l ehk kõigil viiel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kättesaadavuse tagamiseks.  

 
K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii 
käsimüügi- kui retseptiravimite) kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada 
regulatsiooni internetiaadress. 
 

80%-l ehk neljal omavalitsusel viiest puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kättesaadavuse tagamiseks. 20%-l ehk ühel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kättesaadav.  

 
K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 

100%-l ehk kõigil viiel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi kättesaadavuse tagamiseks. 
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1.2.2. Praktika 
 
K. 1 - Palun märkige ära, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi 
hoidmiseks ja taastamiseks ette nähtud Teie kohalikus omavalitsuses 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele. 
 
Küsimusele vastas 60% ehk kolm omavalitsust viiest.  

100%-l ehk kõigil vastuse andnud omavalitsustel on ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
ette nähtud rahaline toetus retseptiravimite, näidustatud käsimüügiravimite ning 

tervishoiuteenuste kulude hüvitamiseks. 33%-l ehk ühel omavalitsusel on ette nähtud rahaline 
toetus meditsiiniseadmete ja abiseadmete ostmiseks, 33%-l tasuta üldarstiabi, 33%-l tasuta 

eriarstiabi, 33%-l tasuta õendusabi, 33%-l tasuta hambaravi ning 33%-l tasuta taastusravi.  

 

 
 
Joonis 6. Ravikindlustamata isikutele võimaldatavad toetusvormid Hiiu maakonnas. 
 
K. 2-6 – 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs üldarstiabile? 
 

100% ehk kõik viis omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu 
üldarstiabile. 
 

3. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
40% ehk kaks omavalitsust viiest tagavad abivajajale juurdepääsu üldarstiabile raviasutusele 
väljastatava garantiikirjaga. 60%-i ehk kolme omavalitsuse puhul peab ravikindlustamata isik 
toetuse saamiseks tegema avalduse ning esitama perearsti poolt väljastatud kuludokumendi. 
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Samas lisati, et esmalt soovitatakse ravikindlustamata isikul end Töötukassas töötuna arvele 
võtta ning saada seeläbi kehtiv ravikindlustus.  
 

4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis millistest allikatest 
saadakse juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
Ravikindlustamata isikutele üldarstiabi juurdepääsu võimaldamiseks saadakse vajalikud 

finantsvahendid reeglina kohaliku omavalitsuse eelarvest. Lisaks sellele põhilisele allikale 
kasutatakse vajadusel omavalitsuse reservfondi ning ka riigieelarvest toimetulekutoetusteks 
eraldatud vahendite ülejääki.  
 

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis kui palju kulus 
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 

Tabel 7. Üldarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Hiiu maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Emmaste vald - - - - - 16 000* 
Kõrgessaare vald - 975 121 2320 - 1485 
Käina vald 1465 1400 8340 8820 3371** - 
Kärdla linn 1885 5617 4155 4462 4914 318 
Pühalepa vald - 22 177 6900 223 135 684 
 
*  Kulutused üld-ja eriarstiabile kokku 
**2007 a I poolaasta 
 
Ravikindlustamata isikutele üldarstiabi võimaldamiseks kulunud rahalised vahendid on nii 
aastate kui ka omavalitsuste lõikes väga erinevad. Kuna kulutused on otseselt sõltuvad isikute 

tervislikust seisundist, ei ole omavalitsustel võimalik ka tulevasi kulutusi täpselt prognoosida.  
Siiski võib ülevaate saamiseks öelda, et ühel omavalitsusel on üldarstiabi võimaldamiseks 
kulunud summad aastate lõikes püsinud stabiilselt alla 10 000 krooni ning kahel omavalitsusel 
enamasti alla 5000 krooni.  

 

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast üldarstiabile juurdepääsust? 
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
üldarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgnevad: 

- 60%-l vastanuist ehk kolmel omavalitsusel toimub abivajaja individuaalne nõustamine 

omavalitsuse poole pöördumisel, st ravikindlustamata isikute laialdast teavitamist 
võimalikust juurdepääsust üldarstiabile ei toimu omavalitsuste eelarveliste vahendite 
piiratuse tõttu; 

- 40% ehk kaks omavalitsust nimetas ühe vahendina kohaliku omavalitsuse kodulehte; 
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- 20% ehk üks omavalitsus jagab asjakohast infot päevakeskuses peetavas infotunnis; 
- 20%-l omavalitsustest informeerib inimesi sotsiaaltöötaja.  

 

K. 7-11 – 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs eriarstiabile (sh 
hamba- ja taastusravile)? 
 
100% ehk kõik viis omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu 

eriarstiabile (sh hamba- ja taastusravile). 
 

8. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
60% ehk kolm omavalitsust viiest tagavad abivajajale juurdepääsu eriarstiabile raviasutusele 
väljastatava garantiikirjaga, neist ühe puhul on garantiikiri piiratud teatud summaga. 20%-l 

ehk ühel omavalitsusel toimub eriarstiabi kulutuste hüvitamine vastavasisulise avalduse ja 
kuludokumendi alusel, kuid lisatingimuseks on omavalitsuse eelnev nõusolek ning 20% 
omavalitsustest tagab eriarstile pääsemise vastavalt konkreetsele olukorrale. Lisaks osutab 
20% omavalitsustest abivajajale eriarsti vastuvõtule saamiseks vajadusel transporditeenust või 

kompenseerib selle maksumuse.  

 
9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kust saadakse 
juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepääsu võimaldamiseks saadakse vajalikud 
finantsvahendid reeglina kohaliku omavalitsuse eelarvest. Lisaks sellele kasutatakse vajadusel 
ka omavalitsuse reservfondi ning riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite 

ülejääki. 

 
10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 

Tabel 8. Eriarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Hiiu maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Emmaste vald - - - - - 16 000* 
Kõrgessaare vald - 5044 - 8840 1521 - 
Käina vald - - - - - - 
Kärdla linn 12 895 1966 18 585 1063 - - 
Pühalepa vald - - - - 1500 - 
 
* Kulutused üld-ja eriarstiabile kokku 
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Ühel omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi võimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite 
kohta. 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele üldarstiabi 

võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes väga erinevad. 
Kuna kulutused on otseselt sõltuvad isikute tervislikust seisundist, ei ole omavalitsustel 

võimalik ka tulevasi kulutusi täpselt prognoosida. Siiski võib ülevaate saamiseks öelda, et 
ühel omavalitsusel on eriarstiabi võimaldamiseks kulunud summad aastate lõikes püsinud 

stabiilselt alla 10 000 krooni ning ühel omavalitsusel on vastav kulu alla 5000 krooni.  

 
11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 80% ehk neli omavalitsust viiest, kes võimaldavad ravikindlustamata 
isikutele juurdepääsu eriarstiabile.  
 

Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
eriarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgnevad: 

- 100% vastanuist ehk neli omavalitsust nimetas ühe meetodina teavitamist perearsti 
kaudu; 

- 50%-l ehk kahel omavalitsusel informeerib abivajajaid sotsiaaltöötaja; 

- 25%-l ehk ühel omavalitsusel on teave kättesaadav omavalitsuse koduleheküljel; 
- 25%-l omavalitsustest lahendatakse tekkinud olukord juhtumipõhiselt omavalitsuse 

eelarveliste vahendite vähesuse tõttu.  

 

K. 12-16 – 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja 
käsimüügiravimid) ostmisega seotud kulusid? 
 
100% ehk kõik viis omavalitsust hüvitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega 
seotud kulusid.  
 

13. Hüvitamisprotsessi kirjeldus 
 
80% ehk neli omavalitsust viiest hüvitavad ravikindlustamata isikule ravimite ostmisega 
seotud kulusid vastava avalduse alusel. Reeglina nõutakse avaldusele lisaks ka ravimite 

ostutšekki või apteegi poolt esitatud arvet. 20% ehk üks omavalitsus hüvitab ravimite 

ostmisega seotud kulutusi sotsiaaltoetuste määramise ja maksmise korra alusel. 
 
 
 

 



43 
 

14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust 
saadakse vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamiseks saadakse 

vajalikud finantsvahendid kohaliku omavalitsuse eelarvest. Lisaks sellele kasutatakse 
vajadusel ka omavalitsuse reservfondi ning riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud 

vahendite ülejääki. 

 
15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju 
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hüvitamiseks? 
 

Tabel 9. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Hiiu maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Emmaste vald - - - - - 1800 
Kõrgessaare vald - - - 446 1250 607 
Käina vald - - - - - - 
Kärdla linn 775 1710 1578 1297 777 - 
Pühalepa vald - - - - - - 
 
Kahel omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste 
vahendite kohta. 
 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel erinevad ravikindlustamata isikutele 

ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes vaid 

vähesel määral. Kulud varieeruvad summas 446-1800 krooni, st kõigil kolmel omavalitsusel 
on kulud püsinud stabiilselt alla 5000 krooni.  

 
16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamisest? 
 
Küsimusele vastas 80% ehk neli omavalitsust viiest, kes ravikindlustamata isikutele ravimite 

ostmisega seotud kulusid hüvitavad. 
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast ravimite 
ostmisega seotud kulude hüvitamisest teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja 

järgnevad: 
- 75%-l vastanuist ehk kolmel omavalitsusel toimub eelarveliste vahendite vähesuse 

tõttu abivajaja individuaalne nõustamine omavalitsuse poole pöördumisel; 
- 50% ehk kaks omavalitsust nimetas ühe vahendina kohaliku omavalitsuse kodulehte; 

- 25%-l ehk ühel omavalitsusel jagatakse teavet päevakeskuses peetavas infotunnis; 
- 25%-l omavalitsustest informeerivad inimesi sotsiaaltöötajad. 



44 
 

1.2.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni põhised 
lahendusvariandid 
 
K. 1-2 -  Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja 
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada 
ravikindlustuseta isikutele juurdepääsu perearstiteenusele. 
Sotsiaalministeerium töötas 2008 aasta I kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt välja ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas 
võiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta 
tegevusprogrammi kohaselt välja töötatud ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada? 
 

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus kolm 
omavalitsust, üks omavalitsus ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid kavatseb seda teha. 

Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni vaid kaks omavalitsust.  
 
Üks neist leidis, et kohalike omavalitsuste kaudu ei ole kontseptsiooni rakendamine 
otstarbekas omavalitsuste erinevatest võimalustest tulenevalt. Teine omavalitsus leidis, et 

ravikindlustamata isikutele tuleks küll tagada perearstiteenus ja ravimihüvitis, kuid seda siiski 
riigi poolt. Kohalik omavalitsus tegeleks ravikindlustamata isiku nõustamise ja 
juhendamisega, näiteks töö kaotamisel õigeaegselt Töötukassas registreerimise osas.  
 

K. 3-4 - Lähtudes Sotsiaalministeeriumi poolt välja töötatud ravikindlustuseta 
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume välja 2 
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa 
ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele vähemalt üldarstiabiga. 
Lahendusvariant number 1 on järgnev: Kohalikud omavalitsused tagavad 
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi ja ravimihüvitise 
(ravimite kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jäävad osalise 
ravikindlustusega isikutele endiselt kättesaadavaks vaid vältimatu abi korras. 
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. 
Palun lisada põhjendus. 
 
Antud küsimusele andsid vastuse 80% ehk neli omavalitsust.  
 

50% vastanuist ehk kaks omavalitsust leidsid, et esimene lahendusvariant on neile sobilik. 
Üks omavalitsus aga lisas, et see on sobilik vaid üksikjuhtumite ja väga põhjendatud taotluse 
korral – pigem peaks ravikindlustuse vajalikkusest edastama infot meedia kaudu ning 
saavutama seeläbi kogu tööealise elanikkonna ravikindlustusega hõlmatuse. 50% vastanuist 

aga leidis, et antud variant neile ei sobi, kuna omavalitsustel puudub reaalne ülevaade 
ravikindlustamata isikute tegeliku arvu kohta, mistõttu ei ole ka võimalik vastavaid kulutusi 
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planeerida. Üks omavalitsus leiab, et rahaliste vahendite erinevuse tõttu võib selle variandi 
rakendamisel ravikindlustamata isikute ebavõrdne kohtlemine piirkonniti pigem suureneda 
 

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on järgnev: Kohalikud omavalitsused 
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% 
ravikindlustuse, mis hõlmab vältimatut arstiabi, üldarstiabi ja eriarstiabi ning 
ravimihüvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie 
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada põhjendus. 
 
100% ehk kõik viis omavalitsust vastasid, et teine lahendusvariant neile ei sobi. Põhjenduseks 
lisati, et kohalikul omavalitsusel puuduvad selle variandi rakendamiseks vajalikud 
eelarvelised vahendid. Üks omavalitsus lisas, et rahaliste vahendite erinevuse tõttu võib selle 

variandi rakendamisel ravikindlustamata isikute ebavõrdne kohtlemine piirkonniti pigem 
suureneda, samuti puudub omavalitsustel reaalne ülevaade ravikindlustamata isikute tegeliku 
arvu kohta.  
 

K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie 
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage põhjendus. 
 
80% ehk neli omavalitsust viiest leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o kohaliku 

omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Üks 

omavalitsus lisas põhjenduseks, et nimetatud variant on seotud väiksemate kulutustega, ühel 
omavalitsusel on ravikindlustamata isikutele sellisel määral abi tagatud juba praegu ning üks 
omavalitsus kartis, et isegi selle variandi rakendamiseks võib rahalisi vahendeid puudu jääda.  

 
20% ehk üks omavalitsus leidis, et mõlemad variandid käivad üle jõu ning vajalik oleks 
lahendus riiklikul tasandil.  
 

K. 8 - Palun nimetage võimalikud ohud ja kitsaskohad, mis võivad tekkida, kui 
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vähemalt üldarstiabiga Teie 
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil. 
 

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute üldarstiabiga kindlustamisel 
tekkida võivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nägemuse kõik viis omavalitsust. 
Kolm omavalitsust nägid kitsaskohana eelarveliste vahendite vähesust, millest ei piisa kõigile 

ravikindlustusega hõlmamata isikutele üldarstiabi kättesaadavuse tagamiseks vajalike 

kulutuste katmiseks. Kaks omavalitsust peavad võimalikuks ohuks seda, et omavalitsuse poolt 
tagatud üldarstiabi olemasolul ei ole ravikindlustamata isikutel enam põhjust end ametlikult 
tööle vormistada ning samuti viivitatakse töö kaotamisel end töötuna arvele võtmisega, 
mistõttu kasvab oluliselt omavalitsuste finantskoormus.  
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1.2.4. Kokkuvõte 
 
Küsimustikule vastasid kõik Hiiu maakonna 5 omavalitsust, neist täielikult andis vastuse aga 
vaid üks. Kõik viis omavalitsust on seisukohal, et käesoleval ajal ravikindlustusega 

hõlmamata isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga 
isikutele põhiseaduse §-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele. Enim toodi põhjenduseks 
asjaolu, et ravikindlustamata isikutele võimaldatakse vaid vältimatut abi.  
 

Hiiu maakonnas  on ravikindlustamata isikutele juurdepääs üldarstiabile võimaldatud kõikides 
omavalitsustes. Levinuimaks juurdepääsu tagamise viisiks on arstiabile tehtud kulutuste 
hüvitamine vastavasisulise avalduse alusel, millele on lisatud kulutusi tõendav dokument.  
 
Eriarstiabi võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele kõik viis omavalitsust. 

Juurdepääs tagatakse enamasti raviasutusele kulude kompenseerimise kohta väljastatava 
garantiikirjaga.  
 
Kõik viis omavalitsust hüvitavad kindlustuseta isikutele ka ravimite ostmisega seotud kulud. 

Kulude kompenseerimine toimub enamikul juhtudel avalduse alusel ning reeglina nõutakse 

lisaks ka kulutusi tõendavat dokumenti. 
 
Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise 

kontseptsioonist lähtudes välja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud 
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele 
vähemalt üldarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku 
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Enim 

tekkida võiva kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele 
oma eelarveliste vahenditega vähemalt üldarstiabi, nähti kohalike omavalitsuste eelarveliste 
vahendite vähesust, millest ei jätkuks kõigile kindlustamata isikutele üldarstiabi tagamiseks. 
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1.3. Ida-Viru maakond 

Ida-Viru maakonda kuuluvad Kiviõli, Kohtla-Järve, Narva, Narva-Jõesuu, Püssi ja Sillamäe 
linnad ning Alajõe, Aseri, Avinurme, Iisaku, Illuka, Jõhvi, Kohtla, Kohtla-Nõmme, Lohusuu, 

Lüganuse, Maidla, Mäetaguse, Sonda, Toila, Tudulinna ja Vaivara vallad. Küsimustikule 

vastasid 100% ehk kõik 22 omavalitsust. Täielikult, st kõigile küsimustele vastasid kaheksa 
omavalitsust ning 14 omavalitsust vastasid küsimustikule osaliselt..  
 

1.3.1. Üldine ravikindlustuse regulatsioon 

 
K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lähtudes kohaliku omavalitsuse 
korralduse seaduse § 2 lõikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lõikest 2. 
K. 2 – Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte 
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõike 1 mõttes? 
 

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Ida-Viru maakonna omavalitsustes varieerub 505-st 65 

793-ni. Kokku on Ida-Viru maakonnas 167 764 sotsiaalhoolekande subjekti.  
 

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjekte lähtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõikest 
1? 
 
Ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi järgnevad 

tulemused: 
- 41% ehk üheksa omavalitsust hindasid nimetatud isikute arvu oluliselt väiksemaks 

uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud kindlustamata 
isikute arvust;  

- 32%-l ehk seitsmel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad; 
- 27%-i ehk kuue omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid 

ligilähedased uuringu käigus saadud kindlustamata isikute arvule. 

 
Tabel 10. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Ida-Viru maakonnas. 

 Elanike arv Kindlustatud 
isikud 

Kindlustamata 
isikud 

Kindlustamata 
isikute % 

elanikkonnast 
Alajõe vald 505 464 41 8,1% 
Aseri vald 2130 1964 166 7,8% 
Avinurme vald 1515 1411 104 6,9% 
Iisaku vald 1370 1299 71 5,2% 
Illuka vald 1091 953 138 12,6% 
Jõhvi vald 13 141 12 441 700 5,3% 
Kiviõli linn 6557 6196 361 5,5% 
Kohtla vald 1658 1566 92 5,5% 
Kohtla-Järve linn 41 935 39 421 2514 6% 
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Kohtla-Nõmme vald 1145 1080 65 5,7% 
Lohusuu vald 862 780 82 9,5% 
Lüganuse vald 1361 1276 85 6,2% 
Maidla vald 861 802 59 6,9% 
Mäetaguse vald 1736 1603 133 7,7% 
Narva linn 65 793 60 200 5593 8,5% 
Narva-Jõesuu linn 2997 2669 328 10,9% 
Püssi linn  1488 1391 97 6,5% 
Sillamäe linn 15 859 14 848 1011 6,4% 
Sonda vald 962 895 67 7% 
Toila vald 2485 2342 143 5,8% 
Tudulinna vald 528 494 34 6,4% 
Vaivara vald 1785 1619 166 9,3% 
 

Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 5,2%-st 12,6%-ni elanikkonnast. 
Kokku on Ida-Viru maakonnas ravikindlustamata isikuid 12 050 ehk 7,2% elanikkonnast. 
Graafiline ülevaade joonisel nr 7. 

 
K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring 
isikute põhiseaduse §-st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele? – Palun lisada 
põhjendus lähtudes eelmisest küsimusest.  
 

Küsimusele vastas 100% ehk kõik 22 omavalitsust. 
 
64% ehk 14 omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele põhiseaduse 

§-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele, neist kümme andsid oma seisukohale ka põhjenduse.  

Kuus omavalitsust põhjendasid oma arvamust asjaoluga, et ravikindlustusega hõlmamata  
isikutele on tagatud vaid vältimatu abi. Ühtlasi lisati, et ravikindlustamata isikutel puudub 
krooniliste haiguste puhul võimalus ravile ning ühes omavalitsuses leiti, et tegelikus elus 

esineb haigusi, mis seaduse kohaselt ei vaja vältimatu abi osutamist, ent mis ometigi on 
takistuseks täisväärtuslikule elule ja tööle asumisele. Kolmes omavalitsuses asuti seisukohale, 
et üld- ja eriarstiabi ning muude tervishoiuteenuste eest tuleb isikutel tasuda ise, ent 
ravikindlustamata isikutel puuduvad selleks vajalikud rahalised vahendid. Ühe omavalitsuse 

hinnangul ei ole riigil piisavalt vahendeid kõigile ravikindlustamata isikutele 
tervishoiuteenuste kättesaadavuse võimaldamiseks ning üks omavalitsus põhjendas oma 
arvamust asjaoluga, et kogu vastutus tervishoiuteenuste tagamiseks on jäetud kohalike 
omavalitsuste kanda. Ühel juhul leiti, et ravikindlustusega hõlmamata isikutele ei ole tagatud 
haiguste ennetamine ja tervise edendamine. 

 
36% ehk kaheksa omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele 
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Joonis 7. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Ida-Viru maakonnas.19

                                                             
19 Joonise ülevaatlikkuse säilitamiseks on sellelt välja jäetud andmed Kohtla-Järve ja Narva linna kohta.  

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

Elanike arv

Kindlustatud isikud

Kindlustamata isikud



50 
 

põhiseaduse §-st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele, neist viis andsid oma seisukohale ka 
põhjenduse. Kahes omavalitsuses leiti põhjendusena, et ravikindlustamata isikute õigus 
tervise kaitsele on läbi vältimatu abi kas täies ulatuses või osaliselt siiski tagatud. Ühtlasi 

lisati, et tagatud on ka üldarstiabi, vajadusel eriarstiabi, meditsiiniline abi rasedatele ning 
vajalike uuringute tegemine. Neljas omavalitsuses asuti seisukohale, et igal isikul on võimalik 

saavutada ravikindlustusega hõlmatus ning leiti, et isik peab tegema ise kõik 
võimalikuravikindlustuse saamiseks. Võimalike kindlustuskaitse saamise vahenditena nähti 

Eesti Töötukassa poolt pakutavaid teenuseid, ametlikult töötamist, pensioni ja puude 
määramist.  
 
K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
64%-l ehk 14 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 36%-l ehk kaheksal 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning seitsmel neist on olemas ka 

internetiaadress. 
 

K. 8-9 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
73%-l ehk 16 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 27%-l ehk kuuel 

omavalitsusel on  vastav regulatsioon olemas ning kõigil neil on see ka internetis kättesaadav.  
 

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 
hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni 
internetiaadress. 
 
91% ehk 20 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks. 9%-l ehk kahel 

omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning ka internetis kättesaadav. 

 
K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
95% ehk 21 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kättesaadavuse tagamiseks. 5%-l ehk ühel 

omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja internetis kättesaadav. 
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K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii 
käsimüügi- kui retseptiravimite) kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada 
regulatsiooni internetiaadress. 
 

64%-l ehk 14 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kättesaadavuse tagamiseks. 36%-l ehk kaheksal 

omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas, seitsmel neist ka internetis kättesaadav. 

  
K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
95% ehk 21 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi kättesaadavuse tagamiseks. 5%-l ehk ühel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning ka internetis kättesaadav.  

 

1.3.2. Praktika 

 
K. 1 - Palun märkige ära, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi 
hoidmiseks ja taastamiseks ette nähtud Teie kohalikus omavalitsuses 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele. 
 
Küsimusele vastas 91% ehk 20 omavalitsust 22-st. 

 
85% ehk 17 omavalitsust võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele tasuta 
üldarstiabi ja 80% ehk 16 omavalitsust rahalist toetust retseptiravimite hüvitamiseks. 60%-l 

ehk 12 omavalitsusel on ravikindlustamata isikutele ette nähtud rahaline toetus 
tervishoiuteenuse kulude hüvitamiseks ja 55% vastanuist ehk 11 omavalitsust võimaldavad 

abivajajatele tasuta eriarstiabi. 50%-l ehk kümnel omavalitsusel on ravikindlustusega 
hõlmamata isikutele ette nähtud rahaline toetus meditsiini- ja abiseadmete ostmiseks ja 30% 
ehk kuus omavalitsust toetavad ravikindlustamata isikuid käsimüügiravimite ostmisel. 15% 
ehk kolm omavalitsust võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele tasuta hambaravi, 

5% ehk üks omavalitsus tasuta õendusabi ning 5% võimaldab ravikindlustamata isikutele 
tasuta taastusravi. 
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Joonis 8. Ravikindlustamata isikutele võimaldatavad toetusvormid Ida-Viru maakonnas.  
 

K. 2-6 – 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs üldarstiabile? 
 
86% ehk 19 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile. 
14% ehk kolm omavalitsust ravikindlustamata isikutele üldarstiabile juurdepääsu ei võimalda. 
 

3. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 

42% ehk kaheksa omavalitsust 19-st tagavad abivajajale juurdepääsu üldarstiabile 
raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. 32%-l ehk kuuel omavalitsusel võib abivajaja 

pöörduda kohe pere- või vallaarsti poole, kes teenindab kõiki isikuid tasuta. Kaks 
omavalitsust rahastavad ravikindlustamata isikutele üldarstiabi osutamist ning üks 
omavalitsus võimaldab perearstile selle eest ruumid, tasudes kõrvalkulud. Ühes omavalitsuses 
makstakse vallaarstile üldarstiabi teenuse osutamise eest töötasu ning eraldi arveid tasub 

omavalitsus vaid üksikute kallimate protseduuride eest. 11% ehk kaks omavalitsust tagavad 
ravikindlustusega hõlmamata isikutele üldarstiabi kättesaadavuse koostöös perearstiga ning 
5%-i ehk ühe omavalitsuse puhul peab ravikindlustamata isik pöörduma omavalitsusse ja 
toetuse saamiseks täitma vastava avalduse. 5%-l toimub üldarstiabile juurdepääsu tagamine 

vaid erandkorras sotsiaaltöötaja abiga ning 5%-i puhul märgiti, et üldarstiabile juurdepääs 
tagatakse valla poolt tellitud transpordi näol, mis toimetab isikud arsti juurde.  
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4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis millistest allikatest 
saadakse juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele üldarstiabile juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud 

finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Kahes omavalitsuses osutab 
perearst ravikindlustuseta isikutele üldarstiabi tasuta, neist ühe puhul lisati siiski, et kui isik 

või perearst pöördub taotlusega omavalitsusse, kaetakse ravikulud omavalitsuse eelarvelistest 
vahenditest.   
 

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis kui palju kulus 
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 11. Üldarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Ida-Viru maakonnas 2003-2008 
aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Alajõe vald* - - - - - 30 000 
Aseri vald - - - - - 5000 
Avinurme vald 0 0 2000 3000 675 1000 
Iisaku vald 0 0 0 0 0 0 
Illuka vald x x x x x x 
Jõhvi vald 9000 8000 10 000 25 000 25 000 25 000 
Kiviõli linn - 43 000 22 000 43 000 6500 6226 
Kohtla vald 112 438 925 703 - - 
Kohtla-Järve linn** 119 271 93 664 115 156 143 837 80 891 62 664 
Kohtla-Nõmme vald - - - - - - 
Lohusuu vald x x x x x x 
Lüganuse vald - - 2430 2215 300 0 
Maidla vald*** - 2237 3000 3250 3738 4500 
Mäetaguse vald 0 0 0 0 0 368 
Narva linn 288 000 321 000 311 000 311 000 355 000 364 000 
Narva-Jõesuu linn - - - - - - 
Püssi linn  0 0 0 0 0 0 
Sillamäe linn 40 000 60 000 160 000 187 000 - - 
Sonda vald -  - - - - 9920 
Toila vald - - - - - 10 000 
Tudulinna vald x x x x x x 
Vaivara vald - - 2300 7640 6609 8142 
 
* Aastatel 2003-2008 transpordi võimaldamiseks kulunud vahendid  
** Kulutused üld- ja eriarstiabile kokku 
*** Omavalitsuse poolt perearstile makstud töötasu kõikidele isikutele üldarstiabi osutamise 
eest  
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Kolm omavalitsust ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile. Kahel 
omavalitsusel puuduvad andmed üldarstiabi võimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite 
kohta. Kahel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid aga esinenud.  

 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul võib täheldada, et kaheksal 

omavalitsusel on üldarstiabi võimaldamiseks kulunud summad püsinud alla 10 000 krooni. 
Viiel omavalitsusel on üldarstiabi võimaldamise kulud kõrged, varieerudes 25 000-st 364 000 

kroonini. 
  

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast üldarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 95% ehk 18 omavalitsust 19-st, kes võimaldavad ravikindlustamata 
isikutele juurdepääsu üldarstiabile.  
 

Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
üldarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgmist: 
- 50%-s ehk üheksas omavalitsuses toimub sellealane teavitamine sotsiaalnõustamise teel; 
- 39% ehk seitse omavalitsust teavitavad kohaliku omavalitsuse meediakanalite/ajalehe 

vahendusel; 

- 33% ehk kuus omavalitsust edastavad infot omavalitsuse koduleheküljel; 
- 28%-l ehk viiel omavalitsusel tagatakse piisav teave perearsti kaudu; 
- 17%-l ehk kolmel omavalitsusel informeeritakse abivajajaid omavalitsusse pöördumisel; 

- 11%-l ehk kahel omavalitsusel on teave kättesaadav omavalitsuse teadetetahvlil; 
- 11%-i puhul jagavad vastavat teavet külavanemad; 
- 11%-l omavalitsustest toimub teavitamine suulisel vestlusel; 
- 6%-l ehk ühel omavalitsusel teavitatakse antud võimalustest elanikega kohtumisel; 

- 6%-l toimub teavitamine raviasutustes; 
- 6%-l edastavad infot sotsiaalasutused. 

 
K. 7-11 – 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs eriarstiabile (sh 
hamba- ja taastusravile)? 
 
55% ehk 12 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 

45% ehk kümme omavalitsust ravikindlustamata isikutele eriarstiabile juurdepääsu ei 

võimalda, neist ühes võimaldati juurdepääs eriarstiabile aastatel 2003-2007.  
 

8. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
83%-l ehk kümnel omavalitsusel 12-st tagatakse ravikindlustamata isikutele juurdepääs 
eriarstiabile raviasutusele väljastatava garantiikirjaga, neist ühel juhul tasutakse garantiikirja 

alusel eriarstiabi teenuse ja 1-2 uuringu eest. Ka omavalitsuses, kus eriarstiabile juurdepääs 
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võimaldati aastatel 2003-2007, tehti seda garantiikirja alusel. 8%-l ehk ühel omavalitsusel 
võimaldatakse abivajajatele juurdepääs eriarstiabile koostöös eriarstidega ning 8% 
omavalitsustest märkis, et juurdepääs tagatakse pöördumisel omavalitsuse või perearsti poole. 

Eriarstiabile juurdepääsu võimaldavatest omavalitsustest kolm ei taga abivajajatele hambaravi 
ja kahes omavalitsuses ei võimaldata juurdepääsu taastusravile. 

 

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kust saadakse 
juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud 
finantsvahendid saadakse omavalitsuse eelarvest.  

 
10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 12.  Eriarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Ida-Viru maakonnas 2003-2008 
aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Alajõe vald x x x x x x 
Aseri vald - - - - - 6000 
Avinurme vald x x x x x x 
Iisaku vald - - - - - - 
Illuka vald x x x x x x 
Jõhvi vald 3000 4000 2000 7000 7000 7000 
Kiviõli linn - 47 000 21 000 38 000 2850 9425 
Kohtla vald 675 2185 9514 3325 4739 800 
Kohtla-Järve linn* 119 271 93 664 115 156 143 837 80 891 62 664 
Kohtla-Nõmme vald x x x x x x 
Lohusuu vald x x x x x x 
Lüganuse vald - - 2430 1715 300 0 
Maidla vald - 0 146 412 655 0 
Mäetaguse vald 32 626 33 288 18 580 45 293 42 392 374 
Narva linn 579 000 616 000 497 000 530 000 463 000 470 000 
Narva-Jõesuu linn 22 600 30 000 39 600 12 600 3100 x 
Püssi linn  x x x x x x 
Sillamäe linn x x x x x x 
Sonda vald - - - - - 13 080 
Toila vald - - - - - 5 000 
Tudulinna vald x x x x x x 
Vaivara vald x x x x x x 
 
* Kulutused üld- ja eriarstiabile kokku 
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Kümme omavalitsust ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile, neist 
ühes võimaldati juurdepääs siiski aastatel 2003-2007. Ühel omavalitsusel puuduvad andmed 
eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta ning omavalitsusi, kellel aastate 

lõikes kulud puuduvad, ei esine. 
 

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul võib täheldada, et kuuel 
omavalitsusel on eriarstiabi võimaldamiseks kulunud summad püsinud alla 10 000 krooni. 

Viiel omavalitsusel on eriarstiabi võimaldamise kulud kõrged, varieerudes 38 000-st 616 000 
kroonini. 

 
11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 100% ehk kõik 12 omavalitsust, kes võimaldavad ravikindlustamata 
isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 

 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
eriarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgmist: 
- 33% ehk neli omavalitsust kasutab teavitamisel sotsiaaltöötajate poolset nõustamist; 

- 33% teavitavad kohaliku omavalitsuse meediakanalite/ajalehe vahendusel; 

- 25%-l ehk kolmel omavalitsusel on teave kättesaadav omavalitsuse koduleheküljel; 
- 17%-l ehk kahel omavalitsusel toimub inimeste teavitamine perearsti kaudu; 
- 17%-l informeeritakse abivajajaid omavalitsusse pöördumisel; 

- 17%-l toimub teavitamine suulisel vestlusel; 
- 17%-l edastavad infot sotsiaalasutused; 
- 8%-s ehk ühes omavalitsuses jagavad teavet külavanemad; 
- 8%-l tagatakse piisav teave eriarstide ja vallaarstide vahendusel; 

- 8%-l teavitatakse antud võimalustest elanikega kohtumisel; 
- 8%-l on teavitamise vahendiks raviasutused; 
- 8%-l ei teavitata inimesi omavalitsuse poolt võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust. 

 
K. 12-16 – 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja 
käsimüügiravimid) ostmisega seotud kulusid? 
 

82% ehk 18 omavalitsust hüvitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 

kulusid. 18% ehk neli omavalitsust ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 
kulusid ei hüvita.  
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13. Hüvitamisprotsessi kirjeldus 
 
83% ehk 15 omavalitsust hüvitavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele ravimite ostmisega 

seotud kulusid vastava avalduse alusel, neist üheksa nõuab avaldusele lisaks ka kulusid 
tõendavat dokumenti. Seejuures on ühes omavalitsuses lisaks avaldusele vajalik ka pere- või 

eriarsti taotlus vastava toetuse eraldamiseks ning ühes omavalitsuses ei tohi kuludokumendi 
väljastamise ja avalduse esitamise vaheline aeg ületada kahte kuud. Kahes omavalitsuses ei 

kuulu hüvitamisele käsimüügiravimite ostmisel tehtud kulutused ning ühes omavalitsuses 
toimub vaid retseptiravimite ostukulu osaline hüvitamine. Summadena, mis aastas isiku kohta 
hüvitamisele kuuluvad, nimetati omavalitsustes 300, 500, 600 ja 1000 krooni. 11% ehk kaks 
omavalitsust kompenseerivad ravimite ostmisega seotud kulusid vaid erandkorras ja juhul kui 
see on isikule äärmiselt vajalik. 5% ehk üks omavalitsus tagab ravimite ostmisega seotud 

kulude hüvitamise apteegile väljastatava garantiikirjaga. 5%-l omavalitsustest toimub 
ravimite ostukulu hüvitamine vastavalt volikogu poolt kinnitatud piirmäärale. 
 

14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust 
saadakse vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamiseks vajalikud 

finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Üks omavalitsus on märkinud 

retseptiravimite hüvitamiseks vajalike vahendite allikana ka riigieelarvet. 

 
15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju 
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hüvitamiseks? 
 
Tabel 13. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Ida-Viru maakonnas 2003-2008 

aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Alajõe vald* - - - - - 50 000 
Aseri vald - - - - - 12 000 
Avinurme vald 0 0 0 0 0 0 
Iisaku vald - - - - - - 
Illuka vald - - - - - - 
Jõhvi vald** 1000 1000 1000 1000 1000 1000 
Kiviõli linn - 19 000 14 000 16 659 5587 12 700 
Kohtla vald - 700 1665 300 280 840 
Kohtla-Järve linn - 62 415 264 322 176 775 308 288 317 640 
Kohtla-Nõmme vald 1000 300 500 527 862 - 
Lohusuu vald 0 0 0 5235 0 380 
Lüganuse vald 0 0 601 384 0 0 
Maidla vald - - - - - - 
Mäetaguse vald x x x x x x 
Narva linn*** - - 2 955 000 - 283 000 825 000 
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Narva-Jõesuu linn x x x x x x 
Püssi linn  x x x x x x 
Sillamäe linn 27 000 187 000 187 000 224 000 - - 
Sonda vald - - - - - 5995 
Toila vald - - - - - 5000 
Tudulinna vald**** 500 500 500 500 500 500 
Vaivara vald x x x x x x 
 
*       Aastatel 2003-2008 ravimite hüvitamiseks kulunud vahendid 
**     Hinnanguline ravimitoetuse summa aasta kohta 
***   Riigieelarvest ravimite hüvitamiseks kulunud summad 
**** Ühele isikule ette nähtud summa aastas 
 

Neli omavalitsust ei hüvita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid. 
Kolmel omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste 
vahendite kohta ning ühel omavalitsusel vastavad kulud puuduvad. 
 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele ravimite 

hüvitamiseks kulunud vahendid erinevad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes. Siiski võib 
ülevaate saamiseks öelda, et kuuel omavalitsusel on ravimite kompenseerimiseks kulunud 

summad püsinud enamasti alla 5000 krooni.  
Kahel omavalitsusel on kulutused aastate lõikes enamasti stabiilsed, ülejäänutel jällegi väga 

erinevad. 
 

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamisest? 
 
Küsimusele vastas 94% ehk 17 omavalitsust18-st, kes ravikindlustamata isikutele ravimite 
ostmisega seotud kulusid hüvitavad.  

 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega 
seotud kulude hüvitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi välja järgnevad: 
- 53% ehk üheksa omavalitsust kasutab sellealasel teavitamisel sotsiaaltöötajate poolset 

nõustamist; 
- 53% omavalitsustest teavitavad inimesi kohalike meediakanalite/ajalehe vahendusel; 

- 35%-l ehk kuuel omavalitsusel on teave kättesaadav omavalitsuse koduleheküljel; 
- 18%-l ehk kolmel omavalitsusel toimub inimeste teavitamine perearsti kaudu; 

- 12%-s ehk kahes omavalitsuses jagavad teavet külavanemad; 
- 12%-l informeeritakse abivajajaid omavalitsusse pöördumisel; 
- 12%-l toimub teavitamine suulisel vestlusel; 
- 6%-s ehk  ühes omavalitsuses on teave kättesaadav omavalitsuse infotahvlil; 
- 6%-l on teavitamise vahendiks raviasutused; 

- 6%-l on ravimite hüvitamisega seonduv teave või õigusaktid kättesaadavad raamatukogus; 
- 6%-l edastatakse infot elanikega kohtumisel; 
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- 6%-l tagab piisava teabe vallaarst. 
 

1.3.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni põhised 
lahendusvariandid 

 
K. 1-2 -  Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja 
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada 
ravikindlustuseta isikutele juurdepääsu perearstiteenusele. 
Sotsiaalministeerium töötas 2008 aasta I kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt välja ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas 
võiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta 
tegevusprogrammi kohaselt välja töötatud ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada? 
 
Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 36% ehk 

kaheksa omavalitsust, 55% ehk 12 omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid 
kavatsevad seda teha ning 9% ehk kaks omavalitsust ei ole kontseptsiooniga tutvunud, kuna 
polnud selle olemasolust teadlikud. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 
59% ehk 13 omavalitsust.  

 
Viis omavalitsust asusid seisukohale, et riigieelarvest tuleks kohalike omavalitsuste eelarvesse 
eraldada vahendid ravikindlustamata isikutele perearstiteenuse osutamiseks. Üks neist lisas, et 

perearstiteenuse rahastamiseks vajalike vahendite eraldamisel tuleks arvesse võtta ka 

ravikindlustamata isikute arvu konkreetses omavalitsuses. Üks omavalitsus leidis, et seejuures 
tuleks omavalitsustele eraldada kindel summa iga ravikindlustamata isiku kohta ning ühes 
omavalitsuses peeti oluliseks tagada kompetentsete arstide olemasolu ka väikestes 
omavalitsustes.  

Kahe omavalitsuse hinnangul peaks perearstiteenus olema kättesaadav kõigile isikutele, seda 
olenemata nende registreeritud elukohast. 
Ühe omavalitsuse poolt asuti seisukohale, et vastavat kontseptsiooni ei peaks rakendama 
kohalike omavalitsuste kaudu. Arvati, et riik peaks tagama 100% ravikindlustuse. Antud 

lahendust hinnati omavalitsustele enim sobivaks ja ka õiglaseks, kuna tervishoiuteenuste 
kättesaadavuse tagamist peetakse riigi kohustuseks. 
Üks omavalitsus leidis, et üldarstiabi peaks olema kättesaadav kõigile ning eriarstiabi peaks 
jääma kättesaadavaks vältimatu abi korras. 

Ühes omavalitsuses asuti seisukohale, et riik peaks pakkuma perearstiteenust otse perearstide 
kaudu ja seda Eesti Haigekassa finantseerimisel. 

Ühe omavalitsuse arvamuse kohaselt peaks ravikindlustamata isikutele perearstiteenuse 
tagama omavalitsus läbi perearstide, mitte ei peaks abivajajaid pöörduma oma muredega 
omavalitsusse. 
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Üks omavalitsus leidis, et perearstiteenuse pakkumine ravikindlustamata isikutele peaks 
toimuma läbi Eesti Haigekassa kõigi ravikindlustatud isikutega samadel alustel. 
Ühes omavalitsuses leiti, et esmalt peaks olema informatsioon ravikindlustamata isikute 

kohta, mis võimaldaks edasiste toimingute tegemise ja eelarvesse vajalike kulutuste 
planeerimise.  

 

K. 3-4 - Lähtudes Sotsiaalministeeriumi poolt välja töötatud ravikindlustuseta 
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume välja 2 
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa 
ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele vähemalt üldarstiabiga. 
Lahendusvariant number 1 on järgnev: Kohalikud omavalitsused tagavad 
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi ja ravimihüvitise 
(ravimite kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jäävad osalise 
ravikindlustusega isikutele endiselt kättesaadavaks vaid vältimatu abi korras. 
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. 
Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 82% ehk 18 omavalitsust.  
 
61% vastanuist ehk 11 omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks, neist 

üheksa tõid põhjenduseks asjaolu, et antud variant on neil osaliselt toimiv ka praegu.  

 
39% ehk seitse omavalitsust leidsid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Neli lisasid 
põhjenduseks omavalitsuse eelarveliste vahendite vähesuse ning kahes omavalitsuses leiti, et 

tervishoiuteenuste tagamine on riigi ülesandeks. Üks omavalitsus märkis, et eriti ei sobi antud 
lahendusvariant kasutamiseks näiteks käsimüügiravimite hüvitamisel, kuna pole teada, kas 
konkreetne ravim on isikule vajalik.  
 

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on järgnev: Kohalikud omavalitsused 
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% 
ravikindlustuse, mis hõlmab vältimatut arstiabi, üldarstiabi ja eriarstiabi ning 
ravimihüvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie 
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 77% ehk 17 omavalitsust. 
 

82% vastanuist ehk 14 omavalitsust peavad teist lahendusvarianti neile sobimatuks. Üheksal 

juhul põhjendati vastust asjaoluga, et omavalitsustel puuduvad selleks vajalikud 
finantsvahendid. Kaks omavalitsust leidsid, et 100% ravikindlustuse tagamine peaks olema 
riigi kohustus. Kaks omavalitsust vastasid, et antud variandi rakendamisel kaoks 
ravikindlustamata isikutel motivatsioon ametlikult tööle asumiseks ja enda olukorra 

parandamiseks, ühtlasi suureneks ümbrikupalga maksmine, kuna tööandja poleks 
motiveeritud sotsiaalmaksu maksma. Ühes omavalitsuses lisati, et ka ravikindlustatud 
isikutele ei ole eriarstiabi alati tagatud ja ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi 
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tagamine asetaks ravikindlustust omavad isikud ebaõiglasesse olukorda. Üks omavalitsus 
hindas antud variandi sobimatuks, leides, et kuna eriarstiabi osutamine toimub sageli 
väljaspool omavalitsust, ei ole koostöö eriarstidega piisav.  

 
18% ehk kolm omavalitsust vastasid, et teine lahendusvariant sobiks neile, neist kahele sobiks 

see riigipoolse finantseerimise tingimusel.  

 
K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie 
kohalikule omavalitsusele enim sobiv ning lisage põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 73% ehk 16 omavalitsust. 
 

69% vastanuist ehk 11 omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o 
kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. 
Kolm omavalitsust lisasid põhjendusena, et nimetatud variant on neil suhteliselt toimiv juba 
praegu. Kahes omavalitsuses toodi põhjenduseks asjaolu, et esimene lahendusvariant jätab 

võimaluse motiveerida ravikindlustamata isikuid oma olukorda muutma, et saavutada 
ravikindlustusega hõlmatus. Kolm omavalitsust seadsid esimese lahenduse sobilikkuse 
sõltuvusse teatud asjaoludest. Üks omavalitsus leidis, et antud variant sobiks neile kui 
omavalitsus tagaks vaid üldarstiabi, ühes omavalitsuses hinnati variant sobivaks juhul kui 

omavalitsus tagaks üldarstiabi ja eriarstiabi vältimatu abi korras ning ühes omavalitsuses 

nõustutaks esimese lahendusvariandiga kui omavalitus tagaks üldarstiabi ja ravimihüvitise. 
 
19%-s ehk kolmes omavalitsuses leiti, et mitte kumbki lahendusvariant ei ole neile sobiv. Üks 

omavalitsus põhjendas, et tervishoiuteenuste tagamise näol ei ole tegemist kohaliku  
omavalitsuse ülesandega. Ühes omavalitsuses leiti, et isiku abi saamise vajadusel tuleks 
olukord lahendada juhtumipõhiselt ning üks omavalitsus nägi parimana lahendust, kus 
perearstiteenus oleks tagatud riigi poolt ja eriarstiabi tagaksid omavalitsused oma 

eelarvelistest vahenditest.  
 
13% vastanuist ehk kaks omavalitsust leidsid, et neile sobiks pigem teine lahendusvariant. 
Üks omavalitsus põhjendas, et antud variandi teostamine võiks toimuda omavalitsuste kaudu, 
ent tegemist oleks riigi kohustusega. Ühes omavalitsuses hinnati teine lahendusvariant 

sobilikuks tingimusel, kui riik võtaks endale kohustuse tagada vähemalt üld-ja eriarstiabi. 
 

K. 8 - Palun nimetage võimalikud ohud ja kitsaskohad, mis võivad tekkida, kui 
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vähemalt üldarstiabiga Teie  
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil. 
 
Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute üldarstiabiga kindlustamisel 

tekkida võivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nägemuse 73% ehk 16 omavalitsust.  
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Kümme omavalitsust näevad kitsaskohana ebapiisavaid või puuduvaid eelarvelisi vahendeid, 
neist ühe puhul osutub see probleemiks eelkõige ravikindlustamata isikute arvu suurenemisel. 
Neli omavalitsust lisasid, et vastava kohustuse tekkimisel väheneksid eraldised teistele 

elualadele. Kaks omavalitsust nägid võimaliku kitsaskohana ebapiisavaid inimressursse ning 
ühel juhul leiti, et ravikindlustamata isikutele tasuta üldarstiabi tagamisel suureneks 

ümbrikupalga maksmine. Üks omavalitsus nimetas probleemsena asjaolu, et omavalitsustel 
puudub teave võimalikest üldarstiabi vajajatest.  
 

1.3.4. Kokkuvõte 

 
Küsimustikule vastasid kõik Ida-Viru maakonna 22 omavalitsust, neist täielikult andsid 
vastuse kaheksa. 14 omavalitsust on seisukohal, et käesoleval ajal ravikindlustusega 
hõlmamata isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga 
isikutele põhiseaduse §-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele. Enim põhjendati arvamust 

asjaoluga, et ravikindlustusega hõlmamata isikutele on tagatud vaid vältimatu abi ning 
krooniliste haiguste puhul puudub võimalus ravile. Tegelikus elus esineb haigusi, mis seaduse 
kohaselt ei vaja vältimatu abi osutamist, ent mis ometigi on takistuseks täisväärtuslikule elule 

ja tööle asumisele. 

 
Ida-Viru maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepääs üldarstiabile võimaldatud 19 
omavalitsuses. Levinumaks juurdepääsu tagamise viisiks on raviasutusele väljastatav 
garantiikiri.  

 
Eriarstiabi võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele 12 omavalitsust. Juurdepääs 
tagatakse enamasti eriarstile väljastatava garantiikirjaga.  
 

Ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad kindlustuseta isikutele 18 omavalitsust. Kulude 
kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel ning reeglina nõutakse 
sellele lisaks ka kulutusi tõendavat dokumenti.  
 

Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise 
kontseptsioonist lähtudes välja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud 

omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele 
vähemalt üldarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku 
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Kohalike 

omavalitsuste ebapiisavaid või puuduvaid finantsilisi vahendeid nähti enim tekkida võiva 
kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma 
eelarveliste vahenditega vähemalt üldarstiabi.  
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1.4. Jõgeva maakond 

Jõgeva maakonda kuuluvad Jõgeva, Mustvee ja Põltsamaa linnad ning Jõgeva, Kasepää, 
Pajusi, Pala, Palamuse, Puurmani, Põltsamaa, Saare, Tabivere ja Torma vallad. Küsimustikule 

vastasid 100% ehk kõik 13 omavalitsust. Täielikult, st kõigile küsimustele vastas üks 

omavalitsus ning 12 omavalitsust vastasid küsimustikule osaliselt..  
 

1.4.1. Üldine ravikindlustuse regulatsioon 

 
K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lähtudes kohaliku omavalitsuse 
korralduse seaduse § 2 lõikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lõikest 2. 
K. 2 – Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte 
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõike 1 mõttes? 
 
Sotsiaalhoolekande subjektide arv Jõgeva maakonna omavalitsustes varieerub 1236-st 5865-

ni. Kokku on Jõgeva maakonnas 35 629 sotsiaalhoolekande subjekti.  

 

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjekte lähtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõikest 
1? 
 
Ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi järgnevad 
tulemused:  

- 54%-l ehk seitsmel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;  
- 23% ehk kolm omavalitsust hindasid ravikindlustamata isikute arvu oluliselt väiksemaks 

uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud kindlustamata 
isikute arvust; 

- 23%-i andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid ligilähedased uuringu käigus 
saadud kindlustamata isikute arvule. 

 
Tabel 14. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Jõgeva maakonnas. 

 Elanike arv Kindlustatud 
isikud 

Kindlustamata 
isikud 

Kindlustamata 
isikute % 
elanikkonnast 

Jõgeva linn 5865 5573 292 5% 
Jõgeva vald 5083 4790 293 5,8% 
Kasepää vald 1357 1223 134 9,9% 
Mustvee linn 1640 1505 135 8,2% 
Pajusi vald 1442 1335 107 7,4% 
Pala vald 1236 1157 79 6,4% 
Palamuse vald 2359 2199 160 6,8% 
Puurmani vald 1754 1637 117 6,7% 
Põltsamaa linn 4679 4416 263 5,6% 
Põltsamaa vald 4175 3886 289 6,9% 
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Saare vald 1363 1255 108 7,9% 
Tabivere vald 2363 2189 174 7,4% 
Torma vald 2313 2141 172 7,4% 
 
Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 5%-st 9,9%-ni elanikkonnast. Kokku 

on Jõgeva maakonnas ravikindlustamata isikuid 2323 ehk 6,5% elanikkonnast.  
Graafiline ülevaade joonisel nr 9. 
 

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring 
isikute põhiseaduse §-st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele? – Palun lisada 
põhjendus lähtudes eelmisest küsimusest.  
 

Küsimusele vastas 100% ehk kõik 13 omavalitsust. 
 
85% ehk 11 omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele põhiseaduse 

§-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele, kõik nad andsid oma seisukohale ka põhjenduse. 
Viiel juhul tõid omavalitsused põhjenduseks asjaolu, et ravikindlustamata isikutele on tagatud 

vaid vältimatu abi. Üks omavalitsus märkis probleemina ka liialt pikki ravijärjekordi. Neli 
omavalitsust leidsid põhjendusena, et ravikindlustamata isikud peavad sageli raviteenuste eest 

tasuma ise, ent neil puuduvad selleks vajaminevad vahendid. Kahe omavalitsuse arvates ei ole 
riigil ja kohalikel omavalitsustel piisavalt vahendeid võimaldamaks kõigile ravikindlustamata 
isikutele vajalikke raviteenuseid. Üks omavalitsus leidis põhjendusena, et ravikindlustusega 
hõlmamata isikutele on tagatud vaid perearstiteenus. 
 

15% ehk kaks omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele põhiseaduse §-
st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele. Põhjendusi oma seisukohtadele ei lisatud.  
 

K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 

46%-l ehk kuuel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 54%-l omavalitsustest 
on vastav regulatsioon olemas ning kolmel neist ka internetis kättesaadav. 
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Joonis 9. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Jõgeva maakonnas.
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K. 8-9 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
62%-l ehk kaheksal omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 38%-l ehk viiel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja kolmel ka internetis kättesaadav. 

 

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 
hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni 
internetiaadress. 
 
85% ehk 11 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks. 15%-l ehk 
kahel omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ühel neist ka internetis 

kättesaadav.  

 
K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
92%-l ehk 12 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kättesaadavuse tagamiseks. 8%-l ehk ühel 

omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja ka internetis kättesaadav. 
 

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii 
käsimüügi- kui retseptiravimite) kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada 
regulatsiooni internetiaadress. 
 
62% ehk kaheksa omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kättesaadavuse tagamiseks. 38%-l ehk 

viiel omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas, neist neljal ka internetis kättesaadav.  
 

K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
85%-l ehk 11 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi kättesaadavuse tagamiseks. 15%-l ehk kahel 

omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning ühel neist ka internetis kättesaadav. 
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1.4.2. Praktika 
 
K. 1 - Palun märkige ära, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi 
hoidmiseks ja taastamiseks ette nähtud Teie kohalikus omavalitsuses 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele. 
 
Küsimusele vastas 85% ehk 11 omavalitsust 13-st. 
 
100%-l ehk 11 omavalitsusel on ravikindlustusega hõlmamata isikutele ette nähtud rahaline 

toetus retseptiravimite hüvitamiseks. 82% ehk üheksa omavalitsust võimaldavad 
ravikindlustamata isikutele rahalist toetust meditsiini- ja abiseadmete ostmiseks ja 82% 
võimaldavad tasuta üldarstiabi. 64%-l ehk seitsmel omavalitsusel on ravikindlustusega 
hõlmamata isikutele ette nähtud rahaline toetus tervishoiuteenuse kulude hüvitamiseks ja 55% 

ehk kuus omavalitsust toetavad abivajajaid käsimüügiravimite ostmisel. 45% ehk viis 

omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele tasuta eriarstiabi ning 36% ehk neli 
omavalitsust tasuta õendusabi. 9%-l ehk ühel omavalitsusel on ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatud tasuta hambaravi ning 9%-l tasuta taastusravi. 
 

 
 
Joonis 10. Ravikindlustamata isikutele võimaldatavad toetusvormid Jõgeva maakonnas.  
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K. 2-6 – 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs üldarstiabile? 
 

100% ehk kõik 13 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu 
üldarstiabile. 

 

3. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
38% ehk viis omavalitsust tagavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele juurdepääsu 
üldarstiabile raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. Üks omavalitsus lisas, et perearsti 
vastuvõtt on kõigile tasuta ning garantiikiri väljastatakse edasiste uuringute ja ravi 
korraldamiseks. 15% ehk kaks omavalitsust tasuvad  ravikindlustamata isikute raviteenuste 

eest perearsti poolt esitatud arve alusel. 15%-i puhul märgiti, et abivajajaid teenindavad 
perearstid ning üldarstiabi rahastamine toimub omavalitsuse eelarvest. 8%-i ehk ühe 
omavalitsuse puhul peab ravikindlustamata isik toetuse saamiseks pöörduma omavalitsusse ja 
tegema vastava avalduse. 8%-l toimub üldarstiabi tagamine kokkuleppel perearstiga kas 

raviarve tasumise või garantiikirja väljastamise teel ning 8%-l kasutatakse juhtumipõhist 
lähenemist. Kahes omavalitsuses, kus perearst osutab teenuseid omavalitsusele kuuluvates 
ruumides, tasub vald oma eelarveliste vahenditega ruumide korrashoiu eest. 
 

4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis millistest allikatest 
saadakse juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 

Ravikindlustamata isikutele üldarstiabile juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud 
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Ühes omavalitsuses kasutatakse 
üldarstiabi võimaldamiseks ka riigi poolt eraldatud vahendeid.  
 

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis kui palju kulus 
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 15.Üldarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Jõgeva maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Jõgeva linn* 0 28 653 26 380 27 884 25 425 12 904 
Jõgeva vald 29 424 36 325 34 284 39 249 32 260 29 609 
Kasepää vald 7879 1727 4000 12 168 917 184 
Mustvee linn 6000 1500 4000 1000 1500 - 
Pajusi vald 297 1611 685 2451 0 0 
Pala vald** 241 219 996 1042 1154 1783 
Palamuse vald - - - - - - 
Puurmani vald - - - - - - 
Põltsamaa linn 4000 10 000 16 700 9 210 5 742 14 716 
Põltsamaa vald - - - - - - 
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Saare vald - - 14 637 18 869 30 662 31 989 
Tabivere vald 36 648 18 202 13 148 12 427 14 660 7540 
Torma vald 25 177 68 689 48 732 42 348 40 676 40 108 
*   Kulutused üld-ja eriarstiabile kokku 
** Aastatel 2003-2005 kulutused ravikindlustamata ja ravikindlustatud isikutele kokku 
 
Kolmel omavalitsusel puuduvad andmed üldarstiabi võimaldamiseks kulunud rahaliste 

vahendite kohta.  
 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele üldarstiabi 
võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes erinevad.  

Siiski võib ülevaate saamiseks öelda, et kolmel omavalitsusel on üldarstiabi võimaldamiseks 
kulunud summad püsinud enamasti alla 5000 krooni. Viiel omavalitsusel on üldarstiabi 
võimaldamise kulud kõrged, varieerudes 18 000 kroonist 68 000 kroonini.  
 

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast üldarstiabile juurdepääsust? 
 

Küsimusele vastas 100% ehk kõik 13 omavalitsust, kes võimaldavad ravikindlustamata 
isikutele juurdepääsu üldarstiabile.  
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
üldarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgnevad: 

- 62% ehk kaheksa omavalitsust edastavad infot perearstide vahendusel; 
- 54%-l ehk seitsmel omavalitsusel toimub sellealane teavitamine sotsiaaltöötajate 

nõustamise teel; 
- 54%-l on teave kättesaadav omavalitsuse koduleheküljel; 

- 38%-l ehk viiel omavalitsusel on teavitamise vahendiks kohalik leht; 
- 15%-s ehk kahes omavalitsuses informeeritakse inimesi teabepäevadel; 
- 8%-s ehk ühes omavalitsuses edastavad teavet sotsiaalasutused; 
- 8%-i puhul sisaldub vastav teave omavalitsuse poolt välja antud õigusaktis; 

- 8%-l toimub abivajaja isiklik nõustamine; 

- 8%-l on teave kättesaadav raamatukogus. 
       

K. 7-11 – 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs eriarstiabile (sh 
hamba- ja taastusravile)? 
 
62% ehk kaheksa omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu 

eriarstiabile. 38% ehk viis omavalitsust ravikindlustamata isikutele eriarstiabile juurdepääsu 
ei võimalda.  
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8. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
38% ehk kolm omavalitsust tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile 

raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. Üks omavalitsus lisas, et garantiikiri väljastatakse 
vaid väga vajalike terviseuuringute eest tasumiseks. 13%-s ehk ühes omavalitsuses 

edastatakse omavalitsusele  perearsti vastuvõtul viibinute nimekiri ning teenuste rahastamine 
toimub omavalitsuse eelarvest. 13%-l peab ravikindlustamata isik eriarstiabi kulude 

hüvitamiseks pöörduma omavalitsusse ja esitama vastava taotluse. Sellisel juhul saadetakse 
maksmise või sellest keeldumise korraldus isikule koju nädala jooksul alates korralduse 
vastuvõtmisest. 13%-i puhul kuuluvad ravikulud osaliselt tasumisele vaid erandjuhtudel ning 
13%-l kasutatakse juhtumipõhist lähenemist. Eriarstiabile juurdepääsu võimaldavatest 
omavalitsustest kolm ei taga abivajajatele hambaravi ja ühes omavalitsuses ei võimaldata 

juurdepääsu taastusravile. 
 

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kust saadakse 
juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepääsu võimaldamiseks saadakse vajalikud 
finantsvahendid omavalitsuse eelarvest.  

 

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 16. Eriarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Jõgeva maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Jõgeva linn* 0 28 653 26 380 27 884 25 425 12 904 
Jõgeva vald 10 538 12 540 14 027 10 945 10 693 10 334 
Kasepää vald x x x x x x 
Mustvee linn x x x x x x 
Pajusi vald x x x x x x 
Pala vald** - - - - - - 
Palamuse vald 5574 7056 7014 7532 1005 3196 
Puurmani vald x x x x x x 
Põltsamaa linn x x x x x x 
Põltsamaa vald - - - - - - 
Saare vald - - 8493 4305 236 1607 
Tabivere vald - - - - - - 
Torma vald 1373 1019 2862 7333 6506 - 
 
* Kulutused üld- ja eriarstiabile kokku 
 
Viis omavalitsust ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. Kolmel 
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta.  
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Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele eriarstiabi 
võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes erinevad. Kolmel 
omavalitsusel on eriarstiabi võimaldamiseks kulunud summad püsinud alla 10 000 krooni.  

 
11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 100% ehk kõik kaheksa omavalitsust, kes võimaldavad ravikindlustamata 
isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 

eriarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ja vahenditena toodi välja järgnevad: 
- 75% ehk kuus omavalitsust edastavad vastavat infot sotsiaaltöötajate nõustamise teel; 
- 75% edastavad infot perearstide vahendusel; 
- 75%-l on teave kättesaadav omavalitsuse koduleheküljel; 

- 25%-l ehk kahel omavalitsusel on teavitamise vahendiks kohalik leht; 
- 13%-l edastavad teavet sotsiaalasutused; 
- 13%-l informeeritakse abivajajaid teabepäevadel; 
- 13%-l on info olemas raamatukogus. 

 
K. 12-16 – 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja 
käsimüügiravimid) ostmisega seotud kulusid? 
 
92% ehk 12 omavalitsust hüvitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 
kulusid. 8% ehk üks omavalitsus ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 
kulusid ei hüvita.  

 

13. Hüvitamisprotsessi kirjeldus 
 
100% ehk kõik 12 omavalitsust hüvitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega 
seotud kulusid vastavalt sotsiaaltoetuste maksmise korrale. 83% ehk kümme omavalitsust 

märkisid, et ravimite ostukulud hüvitatakse vastava avalduse alusel, neist viis nõuab 
avaldusele lisaks ka kulusid tõendavat dokumenti. Neljas omavalitsuses võetakse 
ravimihüvitise maksmisel arvesse ka isiku majanduslikku olukorda.  

 

14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust 
saadakse vajalikud finantsvahendid? 
 

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamiseks vajalikud 
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest.  
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15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju 
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hüvitamiseks? 
 
Tabel 17. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Jõgeva maakonnas 2003-2008 

aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Jõgeva linn - - - - - - 
Jõgeva vald* 11 125 20 000 46 396 80 655 127 051 68 799 
Kasepää vald 888 1346 345 977 483 1000 
Mustvee linn x x x x x x 
Pajusi vald - - - - - - 
Pala vald** - 1156 500 - 1000 - 
Palamuse vald 600 400 - 700 500 - 
Puurmani vald - - - - - - 
Põltsamaa linn - - 37 160 8 068 21 245 39 420 
Põltsamaa vald - - - - - - 
Saare vald - - 5638 2763 1125 1962 
Tabivere vald 1456 1277 1625 977 788 567 
Torma vald 500 6629 69 663 94 221 25 642 55 000 
 
*   Retseptiravimite hüvitamiseks kulunud summad kõikide isikute kohta 
** Kulutused ravikindlustatud ja ravikindlustamata isikutele kokku 
 

Üks omavalitsus ei hüvita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid. 
Kolmel omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste 

vahendite kohta.  
 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul võib täheldada, et viiel omavalitsusel 
on ravimite hüvitamiseks kulunud summad püsinud enamasti alla 5000 krooni. Kahel 

omavalitsusel on ravimite hüvitamise kulud kõrged, varieerudes 25 000-st 127 000-ni. 
 
16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamisest? 
 

Küsimusele vastas 100% ehk kõik 12 omavalitsust, kes ravikindlustamata isikutele ravimite 
ostmisega seotud kulusid hüvitavad.  

 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega 

seotud kulude hüvitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi välja järgnevad: 
- 75%-l ehk üheksal omavalitsusel on ravimite hüvitamisega seonduv teave või õigusaktid 

kättesaadavad omavalitsuse koduleheküljel; 
- 50% ehk kuus omavalitsust kasutavad teabe edastamiseks sotsiaalnõustamist; 

- 50%-l on teabe andmise vahendiks kohalik leht; 
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- 42% ehk viis omavalitsust jagavad abivajajatele teavet perearstide kaudu; 
- 25%-l ehk kolmel omavalitsusel on info olemas raamatukogus; 
- 17%-s ehk kahes omavalitsuses informeeritakse inimesi teabepäevadel; 

- 8%-s ehk ühes omavalitsuses jagavad teavet sotsiaalasutused; 
- 8%-l on omavalitsuse õigusaktid avaldatud elektroonilises Riigi Teatajas; 

- 8%-l on ravimite hüvitamisega seonduvad õigusaktid kättesaadavad omavalitsuse 
kantseleis. 

 

1.4.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni põhised 
lahendusvariandid 

 
K. 1-2 - Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja 
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada 
ravikindlustuseta isikutele juurdepääsu perearstiteenusele. 
Sotsiaalministeerium töötas 2008 aasta I kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt välja ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas 
võiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta 
tegevusprogrammi kohaselt välja töötatud ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada? 
 

Küsimusele vastas 100% ehk kõik 13 omavalitsust. 

 
Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 69% ehk 
üheksa omavalitsust, 31% ehk neli omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid 

kavatsevad seda teha. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 62% ehk 
kaheksa omavalitsust.  
 
Kolm omavalitsust asusid seisukohale, et tervishoiuteenuste rahastamine peaks toimuma Eesti 

Haigekassa poolt, kes tasuks otse perearstidele. Ühtlasi lisasid kaks omavalitsust, et 
ravimihüvitise maksmine peaks samuti toimuma läbi Eesti Haigekassa samadel põhimõtetel 
kõigi ravikindlustatud isikutega.  
Kahe omavalitsuse hinnangul tuleks riigieelarvest eraldada Eesti Haigekassa eelarvesse iga 

ravikindlustamata isiku kohta rahalised vahendid. Haigekassa rahastaks perearstide poolt 
osutatud teenused juhtumipõhiselt ning ravimihüvitise maksmine toimuks kõigi 
ravikindlustatud isikutega samadel alustel. 
Kaks omavalitsust leidsid, et riik peaks omavalitsusi ravikindlustamata isikutele 

perearstiteenuse osutamisel rahaliselt toetama. 

Kahe omavalitsuse poolt asuti seisukohale, et vastavat kontseptsiooni ei peaks rakendama 
kohalike omavalitsuste kaudu.  
Üks omavalitsus arvas, et perearstiteenus peab vähemalt minimaalsel tasemel olema tagatud 
riigi poolt. 
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K. 3-4 - Lähtudes Sotsiaalministeeriumi poolt välja töötatud ravikindlustuseta 
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume välja 2 
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa 
ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele vähemalt üldarstiabiga. 
Lahendusvariant number 1 on järgnev: Kohalikud omavalitsused tagavad 
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi ja ravimihüvitise 
(ravimite kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jäävad osalise 
ravikindlustusega isikutele endiselt kättesaadavaks vaid vältimatu abi korras. 
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. 
Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 69% ehk üheksa omavalitsust. 

 
56% vastanuist ehk viis omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks. Kaks 
omavalitsust lisasid põhjendusena, et antud variant on võrreldes teise variandiga seotud 
väiksemate kulutustega. Üks omavalitsus hindas variandi neile sobilikuks juhul kui riik 

eraldaks selleks vajalikud vahendid. Üks omavalitsus leidis, et tulenevalt omavalitsuse 
eelarveliste vahendite puudumisest sobiks variant juhul kui kohalik omavalitsus ja riik 
üheskoos  tagaksid  ravikindlustamata isikutele üldarstiabi, ravimihüvitise ja eriarstiabi 
vältimatu abi korras. 

 

44% ehk neli omavalitsust vastasid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Kahe 
omavalitsuse puhul lisati põhjenduseks variandi rakendamiseks vajalike eelarveliste vahendite 
puudumine. Üks omavalitsus nägi probleemsena asjaolu, et omavalitsustel puudub 

informatsioon ravikindlustamata isikute kohta ning ühe omavalitsuse hinnangul peaks kõigile 
isikutele üldarstiabi olema tagatud riigi poolt. 
 

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on järgnev: Kohalikud omavalitsused 
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% 
ravikindlustuse, mis hõlmab vältimatut arstiabi, üldarstiabi ja eriarstiabi ning 
ravimihüvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie 
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada põhjendus. 
 

Küsimusele vastas 69% ehk üheksa omavalitsust. 
 
89% vastanutest ehk kaheksa omavalitsust leiavad, et teine lahendusvariant neile ei sobi. Neli 

omavalitsust nimetavad põhjusena selleks vajalike eelarveliste vahendite puudumise. Kaks 

omavalitsust arvavad, et ravikindlustuse peab isikutele tagama riik. Ühes omavalitsuses 
hinnati variant neile sobimatuks ravikindlustamata isikute suure arvu tõttu ning üks 
omavalitsus näeb probleemina informatsiooni puudumist ravikindlustamata isikutest. 
11% ehk üks omavalitsus vastas, et teine lahendusvariant sobiks neile riigipoolse 

finantseerimise tingimusel. 
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K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie 
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage põhjendus. 
 

Küsimusele vastas 62% ehk kaheksa omavalitsust.  
 

50% ehk neli omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o kohaliku 
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Ühes 

omavalitsuses toodi põhjenduseks asjaolu, et nimetatud variant on neil kasutusel juba praegu. 
Üks omavalitsus lisas põhjenduseks, et nimetatud variant on seotud väiksemate kulutustega. 
Üks omavalitsus hindas variandi sobilikuks juhul kui riik rahaliselt toetaks. Üks esimese 
lahendusvariandi sobilikuks hinnanud omavalitsus märkis, et rahaliste vahendite olemasolul 
soovitaks rakendada teist varianti. 

 
25% vastanuist ehk  kaks omavalitsust vastasid, et neile sobiks enim teine variant juhul kui 
riik tagab ravikindlustamata isikutele ravikindlustuse. 
 

13%-s ehk ühes omavalitsuses leiti, et mitte kumbki lahendusvariant ei ole neile sobiv. 
Põhjenduseks toodi, et variante ei peaks rakendama mitte kohalike omavalitsuste, vaid Eesti 
Haigekassa kaudu, kes tasuks teenuste eest otse arstidele. 
 

13% asus seisukohale, et enne sobivaima variandi välja selgitamist oleks vajalik teha kindlaks 

ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes. 
 

K. 8 - Palun nimetage võimalikud ohud ja kitsaskohad, mis võivad tekkida, kui 
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vähemalt üldarstiabiga Teie 
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil. 
 

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute vähemalt üldarstiabiga 
kindlustamisel tekkida võivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nägemuse 85% ehk 
11 omavalitsust. Kitsaskohana nähti ebapiisavaid või puuduvaid finantsilisi vahendeid ning 
ühes omavalitsuses nimetati probleemsena asjaolu, et omavalitsustel puudub teave 
võimalikest üldarstiabi vajajatest. Üks omavalitsus leidis, et ravikindlustamata isikutele 

vähemalt üldarstiabi tagamisel kohaliku omavalitsuse poolt ei pruugi tekkida olulisi ohte ning 
omavalitsus tuleks antud ülesandega toime. Põhjendusena toodi  eriarstiabi ja ravimihüvitise 
juhtumite vähesus omavalitsuses. 

 

1.4.4. Kokkuvõte 

 
Küsimustikule vastasid kõik Jõgeva maakonna 13 omavalitsust, neist täielikult andis vastuse 
aga vaid üks. 11 omavalitsust on seisukohal, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele 



76 
 

põhiseaduse §-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele. Enim põhjendati arvamust asjaoluga, et 
ravikindlustusega hõlmamata isikutele on tagatud vaid vältimatu abi. 
 

Jõgeva maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepääs üldarstiabile võimaldatud kõigis 
13 omavalitsuses. Levinumaks juurdepääsu tagamise viisiks on raviasutusele väljastatav 

garantiikiri.  
 

Eriarstiabi võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele kaheksa omavalitsust. 
Juurdepääs tagatakse enamasti eriarstile väljastatava garantiikirjaga.  
 
Ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad kindlustuseta isikutele 12 omavalitsust. Kulude 
kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel ning reeglina nõutakse 

sellele lisaks ka kulutusi tõendavat dokumenti.  
 
Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise 
kontseptsioonist lähtudes välja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud 

omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele 
vähemalt üldarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku 
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Kohalike 
omavalitsuste ebapiisavaid või puuduvaid finantsilisi vahendeid nähti enim tekkida võiva 

kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma 

eelarveliste vahenditega vähemalt üldarstiabi.  
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1.5. Järva maakond 

Järva maakonda kuuluvad Paide linn ning Albu, Ambla, Imavere, Järva-Jaani, Kareda, Koeru, 
Koigi, Paide, Roosna-Alliku, Türi ja Väätsa vallad. Küsimustikule vastasid 100% ehk kõik 12 

omavalitsust. Täielikult, st kõigile küsimustele vastasid neli omavalitsust ning kaheksa 

omavalitsust vastasid küsimustikule osaliselt..  
 

1.5.1. Üldine ravikindlustuse regulatsioon 

 
K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lähtudes kohaliku omavalitsuse 
korralduse seaduse § 2 lõikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lõikest 2. 
K. 2 – Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte 
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõike 1 mõttes? 
 
Sotsiaalhoolekande subjektide arv Järva maakonna omavalitsustes varieerub 740-st 10 890-ni. 

Kokku on Järva maakonnas 35 256 sotsiaalhoolekande subjekti.  

 

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjekte lähtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõikest 
1? 
 
Ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi järgnevad 
tulemused:  

- 42% ehk viis omavalitsust hindasid ravikindlustamata isikute arvu oluliselt väiksemaks 
uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud kindlustamata 
isikute arvust; 

- 25%-l ehk kolmel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;  

- 25%-i andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid ligilähedased uuringu käigus 
saadud kindlustamata isikute arvule;  

- 8% ehk üks omavalitsus hindas ravikindlustamata isikute arvu oluliselt suuremaks uuringu 
käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud kindlustamata isikute 

arvust. 

 
Tabel 18. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Järva maakonnas. 

 Elanike arv Kindlustatud 
isikud 

Kindlustamata 
isikud 

Kindlustamata 
isikute % 
elanikkonnast 

Albu vald 1379 1290 89 6,5% 
Ambla vald 2354 2188 166 7,1% 
Imavere vald 996 934 62 6,2% 
Järva-Jaani vald 1760 1669 91 5,2% 
Kareda vald 740 690 50 6,8% 
Koeru vald                 2369 2222 147 6,2% 
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Koigi vald 1119 1031 88 7,9% 
Paide linn 9112 8716 396 4,3% 
Paide vald 1830 1718 112 6,1% 
Roosna-Alliku vald 1268 1171 97 7,6% 
Türi vald 10 890 10 229 661 6,1% 
Väätsa vald 1439 1351 88 6,1% 
 
Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 4,3%-st 7,9%-ni elanikkonnast. 
Kokku on Järva maakonnas ravikindlustamata isikuid 2047 ehk 5,8% elanikkonnast. 
Graafiline ülevaade joonisel nr 11. 
 
K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring 
isikute põhiseaduse §-st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele? – Palun lisada 
põhjendus lähtudes eelmisest küsimusest.  
 
Küsimusele vastas 100% ehk kõik 12 omavalitsust. 
 
67% ehk kaheksa omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 

isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele 
põhiseaduse §-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele, neist neli andsid oma seisukohale ka 
põhjenduse. Ühe omavalitsuse puhul toodi põhjendusena asjaolu, et ravikindlustamata 
isikutele osutatav arstiabi on lühiajaline ning ravi pinnapealne. Üks omavalitsus märkis, et 

ravikindlustusega hõlmamata isikuid abistatakse alles siis, kui nende tervislik seisund on juba 
halb. Ühe omavalitsuse hinnangul vajavad isikud lisaks vältimatule abile ka üld- ja eriarstiabi 
ning ühes omavalitsuses leiti, et kuna omavalitsusse abi saamiseks pöördujaid jääb järjest 
vähemaks, siis ilmselt ei ole nende õigus tervise kaitsele tagatud. 

 

33% ehk neli omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele põhiseaduse §-
st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele, neist kolm andsid oma seisukohale ka põhjenduse. Üks 
omavalitsus leidis põhjendusena, et kõikidele kodanikele on tagatud vältimatu abi ning üks 

omavalitsus asus seisukohale, et kohalikud omavalitsused tagavad isikutele vajaliku abi. Ühes 
omavalitsuses leiti, et töötul ravikindlustamata isikul on võimalus end Eesti Töötukassas 
registreerida ja saada seeläbi kindlustuskaitse.  
 
K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 

75%-l ehk üheksal omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 25%-l ehk kolmel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning kahel neist ka internetis kättesaadav. 
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Joonis 11. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Järva maakonnas.
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K. 8-9 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
92%-l ehk 11 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 8%-l ehk ühel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja ka internetis kättesaadav. 

 

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 
hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni 
internetiaadress. 
 
92% ehk 11 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks. 8%-l ehk ühel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kättesaadav.  

 
K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 

92%-l ehk 11 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kättesaadavuse tagamiseks. 8%-l ehk ühel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja ka internetis kättesaadav. 

 

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii 
käsimüügi- kui retseptiravimite) kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada 
regulatsiooni internetiaadress. 
 
75% ehk üheksa omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kättesaadavuse tagamiseks. 25%-l ehk 
kolmel omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning kõigil ka internetis kättesaadav. 

 

K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
92%-l ehk 11 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi kättesaadavuse tagamiseks. 8%-l ehk ühel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning ka internetis kättesaadav. 
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1.5.2. Praktika 
 
K. 1 - Palun märkige ära, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi 
hoidmiseks ja taastamiseks ette nähtud Teie kohalikus omavalitsuses 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele. 
 
Küsimusele vastas 83% ehk kümme omavalitsust 12-st. 
 
90% ehk üheksa omavalitsust võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele tasuta 

üldarstiabi ja 80% ehk kaheksa omavalitsust rahalist toetust retseptiravimite hüvitamiseks. 
50%-l ehk viiel omavalitsusel on ravikindlustamata isikutele ette nähtud rahaline toetus 
meditsiini- ja abiseadmete ostmiseks ja 50%-l võimaldavad abivajajatele tasuta eriarstiabi. 
40%-l ehk neljal omavalitsusel on ravikindlustusega hõlmamata isikutele ette nähtud rahaline 

toetus tervishoiuteenuse kulude hüvitamiseks ja 30% ehk kolm omavalitsust toetavad 

ravikindlustamata isikuid käsimüügiravimite ostmisel. 20% ehk kaks omavalitsust 
võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele tasuta taastusravi, 10% ehk üks 
omavalitsus tasuta õendusabi ja 10% võimaldab tasuta hambaravi. 
 

 
 
Joonis 12. Ravikindlustamata isikutele võimaldatavad toetusvormid Järva maakonnas.  
 

K. 2-6 – 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs üldarstiabile? 
 

Küsimusele vastas 92% ehk 11 omavalitsust 12-st. Kõik vastanud 11 omavalitsust 
võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile. 
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3. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
82%-i ehk üheksa omavalitsuse puhul võib abivajaja pöörduda otse perearsti poole, kes 

teenindab kõiki isikuid tasuta. Seitsme omavalitsuse puhul eraldatakse üldarstiabiks vajalikud 
summad omavalitsuse eelarvest, neist kahes omavalitsuses toimub rahastamine lisaks ka 

perearsti vahendite arvelt. Üks omavalitsus märkis, et paljudel juhtudel osutab perearst siiski 
tasuta üldarstiabi ning ühes omavalitsuses võimaldatakse perearstile selle eest ruumid 

kõrvalkulude tasumise kaudu. 9%-s ehk ühes omavalitsuses peab ravikindlustamata isik 
esmalt pöörduma omavalitsusse ja saama tõendi perearsti poole pöördumiseks. Sellisel juhul 
kuuluvad tehtud kulud omavalitsuse poolt arve alusel tasumisele. 9%-l tagatakse abivajajale 
juurdepääs üldarstiabile garantiikirjaga, millega omavalitsus tasub visiiditasu ja 
retseptiravimite kulud, juhul  kui isikul endal selleks vajalikud rahalised vahendid puuduvad. 

 

4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis millistest allikatest 
saadakse juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele üldarstiabile juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud 
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Kahe omavalitsuse puhul 
kasutatakse üldarstiabi võimaldamiseks ka perearstide vahendeid. Ühes omavalitsuses osutab 

perearst ravikindlustamata isikutele üldarstiabi tasuta.   

 

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis kui palju kulus 
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 19.Üldarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Järva maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Albu vald - - - - - - 
Ambla vald* - 1445 4972 3574 2557 3109 
Imavere vald - - - - - - 
Järva-Jaani vald** 5000 5000 5000 5000 5000 5000 
Kareda vald 0 0 0 0 0 0 
Koeru vald - 7245 0 6351 3993 726 
Koigi vald - - - - - - 
Paide linn* 44 239 51 023 62 091 63 111 18 951 28 531 
Paide vald* 33 000 4000 3000 1000 0 0 
Roosna-Alliku vald - - - - - - 
Türi vald - - - 17 008 11 240 12 809 
Väätsa vald - 3370 15 042 750 7938 18 280 
 
*   Kulutused üld-ja eriarstiabile kokku 
** Eelarvesse planeeritud summa üld- ja eriarstiabi tagamiseks 
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Neljal omavalitsusel puuduvad andmed üldarstiabi võimaldamiseks kulunud rahaliste 
vahendite kohta. Ühel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid esinenud tulenevalt asjaolust, et 
perearst osutab üldarstiabi tasuta ning omavalitsuse finantseerimine puudub. 

 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele üldarstiabi 

võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes erinevad.  
Siiski võib ülevaate saamiseks öelda, et kolmel omavalitsusel on üldarstiabi võimaldamiseks 

kulunud summad püsinud alla 10 000 krooni. Kolmel omavalitsusel on üldarstiabi 
võimaldamise kulud kõrged, varieerudes 18 000 kroonist 63 000 kroonini.  
 

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast üldarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 100% ehk kõik 11 omavalitsust, kes võimaldavad ravikindlustamata 
isikutele juurdepääsu üldarstiabile.  

 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
üldarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgnevad: 
- 73%-l ehk kaheksal omavalitsusel toimub sellealane teavitamine sotsiaaltöötajate 

nõustamise teel; 

- 45% ehk viis omavalitsust edastavad infot perearstide vahendusel; 
- 27%-l ehk kolmel omavalitsusel on teavitamise vahendiks kohalik leht; 
- 9%-s ehk ühes omavalitsuses on teave kättesaadav omavalitsuse koduleheküljel; 

- 9%-l informeerivad abivajajaid omavalitsuse ametiasutused; 
- 9%-l on info olemas omavalitsuse infolehes; 
- 9%-l edastavad teavet sotsiaalasutused; 
- 9%-i puhul on vastav teave märgitud stendidele. 

       

K. 7-11 – 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs eriarstiabile (sh 
hamba- ja taastusravile)? 
 

Küsimusele vastas 92% ehk 11 omavalitsust 12-st. 73% vastanuist ehk kaheksa omavalitsust 
võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 18% ehk kolm 
omavalitsust ravikindlustamata isikutele eriarstiabile juurdepääsu ei võimalda.  
 

8. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 

25% ehk kaks omavalitsust tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile 
raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. 25%-l võimaldatakse eriarstiabi vaid vältimatu abi 
korras. 13%-i ehk ühe omavalitsuse puhul märgiti, et juurdepääs eriarstiabile tagatakse 
olenevalt konkreetsest juhtumist ning 13%-l toimub eriarstiabi võimaldamine perearsti 

ettepanekul omavalitsuse sotsiaalkomisjoni kaudu. 13%-i puhul tagatakse ravikindlustamata 
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isikutele  esmane hambaravi ning 13%-l võimaldatakse juurdepääs eriarstiabile erandjuhtudel, 
mil abi osutamine isikule on väga vajalik. Eriarstiabile juurdepääsu võimaldavatest 
omavalitsustest kaks ei taga abivajajatele hambaravi ja kahes omavalitsuses ei võimaldata 

juurdepääsu taastusravile.  
 

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kust saadakse 
juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepääsu võimaldamiseks saadakse vajalikud 
finantsvahendid omavalitsuse eelarvest. Ühe omavalitsuse puhul lisati, et eriarstiabi 
võimaldamiseks vajalikke kulusid katab ka perearstikeskus. 

 

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 20. Eriarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Järva maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Albu vald x x x x x x 
Ambla vald* - 1445 4972 3574 2557 3109 
Imavere vald - - - - - - 
Järva-Jaani vald** 5000 5000 5000 5000 5000 5000 
Kareda vald 470 - - 760 - - 
Koeru vald - - - - - - 
Koigi vald - - - - - - 
Paide linn* 44 239 51 023 62 091 63 111 18 951 28 531 
Paide vald* 33 000 4000 3000 1000 0 0 
Roosna-Alliku vald x x x x x x 
Türi vald - - - 57 583 15 783 27 761 
Väätsa vald x x x x x x 
 
*   Kulutused üld- ja eriarstiabile kokku 
** Eelarvesse planeeritud summa üld- ja eriarstiabi tagamiseks 
 

Kolm omavalitsust ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. Kolmel 
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta.  

 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele eriarstiabi 
võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes erinevad. Siiski 
võib ülevaate saamiseks öelda, et kolmel omavalitsusel on eriarstiabi võimaldamiseks 
kulunud summad püsinud alla 10 000 krooni. Kolmel omavalitsusel on eriarstiabi 

võimaldamise kulud kõrged, varieerudes 27 000-st 63 000-ni. 
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11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 100% ehk kõik kaheksa omavalitsust, kes võimaldavad ravikindlustamata 

isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 
 

Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
eriarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ja vahenditena toodi välja järgnevad: 
- 75% ehk kuus omavalitsust edastavad vastavat infot sotsiaaltöötajate nõustamise teel; 
- 38%-s ehk kolmes omavalitsuses informeeritakse abivajajaid perearstide vahendusel; 
- 38%-l on info olemas kohalikus lehes; 

- 13%-l ehk ühel omavalitsusel edastavad teavet sotsiaalasutused; 
- 13%-i puhul on vastav teave märgitud stendidele; 
- 13%-l ei teavitata inimesi omavalitsuse poolt võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust. 

 
K. 12-16 – 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja 
käsimüügiravimid) ostmisega seotud kulusid? 
 

Küsimusele vastas 92% ehk 11 omavalitsust 12-st. 91% vastanuist ehk kümme omavalitsust 

hüvitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid. 9% ehk üks 
omavalitsus ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid ei hüvita.  
 

13. Hüvitamisprotsessi kirjeldus 
 
70%-s ehk seitsmes omavalitsuses kümnest on ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisel 
tehtud kulutuste hüvitamiseks ette nähtud vastavasisulise avalduse täitmine toetuse saamiseks. 

Kolmes omavalitsuses nõutakse lisaks avaldusele ka ravimite ostukulu tõendavat dokumenti. 
10% ehk üks omavalitsus hüvitab ravimite ostmisel tehtud kulutused vaid juhul kui isikul 
endal selleks vajalikud rahalised vahendid puuduvad ning ravim on isiku elu ja tervise 
säilitamise seisukohalt vältimatult vajalik. 10%-l toimub ravimite ostukulu hüvitamine 
perearsti soovituste kohaselt ning 10%-l hüvitatakse erandjuhtudel täiendava sotsiaaltoetuse 

maksmise kaudu. 
 

14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust 
saadakse vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamiseks vajalikud 
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest.  
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15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju 
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hüvitamiseks? 
 
Tabel 21. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Järva maakonnas 2003-2008 

aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Albu vald - - - - - - 
Ambla vald - - - - - - 
Imavere vald - - - - - - 
Järva-Jaani vald - - - - - - 
Kareda vald - - - 400 400 - 
Koeru vald - - - - - - 
Koigi vald - - - - - - 
Paide linn - - - - - - 
Paide vald - - - - - - 
Roosna-Alliku vald - - - - - - 
Türi vald - - - - - - 
Väätsa vald x x x x x x 
 
Üks omavalitsus ei hüvita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid. 

Kümnel omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste 
vahendite kohta. Põhjusena, miks vastavad andmed puuduvad, märgiti eraldi arvestuse 
puudumist ravikindlustamata isikute kohta. 
 

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamisest? 
 

Küsimusele vastas 90% ehk üheksa 10-st omavalitsusest, kes ravikindlustamata isikutele 
ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad.  
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega 

seotud kulude hüvitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi välja järgnevad: 
- 78% ehk seitse omavalitsust kasutavad vastava teabe edastamiseks sotsiaalnõustamist; 
- 44% ehk neli omavalitsust jagavad abivajajatele teavet perearstide kaudu; 

- 22%-l ehk kahel omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik leht; 

- 11%-s ehk ühes omavalitsuses on teave kättesaadav omavalitsuse infolehes; 
- 11%-l informeerivad inimesi sotsiaalasutustes; 
- 11%-l on vastav teave märgitud stendidele. 
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1.5.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni põhised 
lahendusvariandid 
 
K. 1-2 -  Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja 
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada 
ravikindlustuseta isikutele juurdepääsu perearstiteenusele. 
Sotsiaalministeerium töötas 2008 aasta I kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt välja ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas 
võiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta 
tegevusprogrammi kohaselt välja töötatud ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada? 
 
Küsimusele vastas 92% ehk 11 omavalitsust 12-st. 
 

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 45% ehk viis 

omavalitsust, 36% ehk neli omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid 
kavatsevad seda teha ning 18% ehk kaks omavalitsust ei ole kontseptsiooniga tutvunud, kuna 
polnud selle olemasolust teadlikud. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 
82% ehk üheksa omavalitsust. 

 
Kolm omavalitsust asusid seisukohale, et tervishoiuteenuste kättesaadavuse tagamine peab 
olema riigi ülesandeks ning kahes neist leiti, et riigieelarvest tuleks Eesti Haigekassa 
eelarvesse eraldada vahendid perearstide poolt osutatud teenuste rahastamiseks. Üks 

omavalitsus lisas, et kui siiski tagada perearstiteenust kohalike omavalitsuste kaudu, tuleks 
seda teha analoogselt toimetulekutoetustega, st sihtotstarbeline rahaeraldis riigieelarvest ja 
aruandekohustus riigi ees. 
Kahe omavalitsuse hinnangul peaks teenuste rahastamine toimuma Eesti Haigekassa poolt, 

kes tasuks otse perearstidele.  
Kahes omavalitsuses nähakse probleemina asjaolu, et omavalitsustel puuduvad andmed 

ravikindlustamata isikute kohta. Ühtlasi peetakse vajalikuks ühtse süsteemi olemasolu, kust 
vastavad andmed oleksid Sotsiaalministeeriumile kättesaadavad. 

Üks omavalitsus leidis, et ravikindlustusega hõlmamata isikutele peaks olema tagatud 
üldarstiabi ja ravimite kompenseerimine ning eriarstiabi teenused vältimatu abi korras. 
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K. 3-4 - Lähtudes Sotsiaalministeeriumi poolt välja töötatud ravikindlustuseta 
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume välja 2 
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa 
ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele vähemalt üldarstiabiga. 
Lahendusvariant number 1 on järgnev: Kohalikud omavalitsused tagavad 
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi ja ravimihüvitise 
(ravimite kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jäävad osalise 
ravikindlustusega isikutele endiselt kättesaadavaks vaid vältimatu abi korras. 
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. 
Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 92% ehk 11 omavalitsust. 

 
73% vastanuist ehk kaheksa omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks. Kolm 
omavalitsust hindasid antud lahendusvariandi neile sobilikuks juhul kui riik eraldaks selleks 
vastavad vahendid omavalitsustele. Kaks omavalitsust lisasid põhjendusena, et antud variant 

on neil osaliselt toimiv ka praegu. Kaks omavalitsust hindasid lahenduse sobilikuks, leides, et 
antud lahendusvariant on võrreldes teise variandiga seotud väiksemate kulutustega. Üks 
omavalitsus leidis, et antud variant sobiks neile juhul kui omavalitsus tagaks vaid üldarstiabi. 
 

27% ehk kolm omavalitsust vastasid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Põhjenduseks 

lisati selle variandi rakendamiseks vajalike eelarveliste vahendite puudumine. 
 

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on järgnev: Kohalikud omavalitsused 
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% 
ravikindlustuse, mis hõlmab vältimatut arstiabi, üldarstiabi ja eriarstiabi ning 
ravimihüvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie 
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 83% ehk kümme omavalitsust. 
 
80% vastanuist ehk kaheksa omavalitsust leiavad, et teine lahendusvariant neile ei sobi, kõik 
nad nimetavad põhjusena selleks vajalike eelarveliste vahendite puudumise.  

 
20% ehk kaks omavalitsust vastasid, et teine lahendusvariant sobiks neile riigipoolse 
finantseerimise tingimusel. 

 
K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie 
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 83% ehk kümme omavalitsust.  

 
50% ehk viis omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o kohaliku 
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Kolmes 
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omavalitsuses toodi põhjenduseks asjaolu, et nimetatud variant on neil suhteliselt toimiv juba 
praegu. Kaks omavalitsust lisasid põhjenduseks, et nimetatud variant on seotud väiksemate 
kulutustega.  

 
40%-s ehk neljas omavalitsuses leiti, et mitte kumbki lahendusvariant ei ole neile sobiv. Kolm 

omavalitsust tõid põhjenduseks variandi rakendamiseks vajalike eelarveliste vahendite 
puudumise. 

 
10% vastanuist ehk üks omavalitsus vastas, et neile sobiks riigipoolse finantseerimise puhul 
pigem teine lahendusvariant, kuna see on isikutele kõige mugavam. 
 

K. 8 - Palun nimetage võimalikud ohud ja kitsaskohad, mis võivad tekkida, kui 
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vähemalt üldarstiabiga Teie 
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil. 
 

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute vähemalt üldarstiabiga 
kindlustamisel tekkida võivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nägemuse 83% ehk 
kümme omavalitsust. Kaheksa omavalitsust nägid kitsaskohana ebapiisavaid või puuduvaid 
finantsilisi vahendeid. Üks omavalitsus lisas, et vastava kohustuse tekkimisel väheneksid 

eraldised teistele elualadele ning ühes omavalitsuses nimetati probleemsena asjaolu, et 

omavalitsustel puudub teave võimalikest üldarstiabi vajajatest. Kaks omavalitsust leidsid, et 
ravikindlustamata isikutele vähemalt üldarstiabi tagamisel kohaliku omavalitsuse poolt ei teki 
olulisi ohte ning omavalitsused tuleksid antud ülesandega toime. Üks omavalitsus tõi 

põhjendusena ravikindlustamata isikute vähesuse omavalitsuses. 
 

1.5.4. Kokkuvõte 
 
Küsimustikule vastasid kõik Järva maakonna 12 omavalitsust, neist täielikult andsid vastuse 
neli. Kaheksa omavalitsust on seisukohal, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 

isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele 
põhiseaduse §-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele. Põhjusena toodi asjaolu, et 

ravikindlustusega hõlmamata isikuid abistatakse alles siis, kui nende tervislik seisund on juba 
halb, lisaks on osutatav arstiabi on lühiajaline ja ravi pinnapealne. 
 

Järva maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepääs üldarstiabile võimaldatud 11 
omavalitsuses. Enamikus omavalitsustes võib abivajaja pöörduda otse perearsti poole, kes 
teenindab kõiki isikuid tasuta. 
 

Eriarstiabi võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele kaheksa omavalitsust. 
Juurdepääs tagatakse enamasti eriarstile väljastatava garantiikirjaga.  
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Ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad kindlustuseta isikutele kümme omavalitsust. 
Kulude kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel. 
 

Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise 
kontseptsioonist lähtudes välja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud 

omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele 
vähemalt üldarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku 

omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Kohalike 
omavalitsuste ebapiisavaid või puuduvaid finantsilisi vahendeid nähti enim tekkida võiva 
kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma 
eelarveliste vahenditega vähemalt üldarstiabi. Samas leidsid paar omavalitsust, et olulisi ohte 
ei teki ning nad tuleksid antud ülesandega toime.  
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1.6. Lääne maakond 

Lääne maakonda kuuluvad Haapsalu linn ning Hanila, Kullamaa, Lihula, Martna, Noarootsi, 
Nõva, Oru, Ridala, Risti, Taebla ja Vormsi vallad. Küsimustikule vastasid 100% ehk kõik 12 
omavalitsust. Täielikult, st kõigile küsimustele vastas üks omavalitsus ning 11 omavalitsust 

vastasid küsimustikule osaliselt. 
 

1.6.1. Üldine ravikindlustuse regulatsioon 

 
K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lähtudes kohaliku omavalitsuse 
korralduse seaduse § 2 lõikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lõikest 2. 
K. 2 – Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte 
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõike 1 mõttes? 
 
Sotsiaalhoolekande subjektide arv Lääne maakonna omavalitsustes varieerub 328-st 11 593-

ni. Kokku on Lääne maakonnas 27 639 sotsiaalhoolekande subjekti.  
 

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjekte lähtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõikest 
1? 
 
Ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi järgnevad 
tulemused: 

- 50% ehk kuus omavalitsust hindasid nimetatud isikute arvu oluliselt väiksemaks 

uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud 
kindlustamata isikute arvust; 

- 25%-l ehk kolmel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad; 

- 17%-i ehk kahe omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid 
ligilähedased uuringu käigus saadud kindlustamata isikute arvule; 

- 8% ehk üks omavalitsus hindas ravikindlustamata isikute arvu oluliselt suuremaks 
uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud 

kindlustamata isikute arvust. 

 
Tabel 22. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Lääne maakonnas. 

 Elanike arv Kindlustatud 
isikud 

Kindlustamata 
isikud 

Kindlustamata 
isikute % 
elanikkonnast 

Haapsalu linn 11 593 10 959 634 5,5% 
Hanila vald 1679 1572 107 6,4% 
Kullamaa vald 1251 1198 53 4,2% 
Lihula vald 2706 2524 182 6,7% 
Martna vald 975 892 83 8,5% 
Noarootsi vald 903 834 69 7,6% 
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Nõva vald 436 405 31 7,1% 
Oru vald 944 881 63 6,7% 
Ridala vald 3247 3034 213 6,6% 
Risti vald 893 835 58 6,5% 
Taebla vald 2684 2525 159 5,9% 
Vormsi vald 328 304 24 7,3% 
 
Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 4,2%-st 8,5%-ni elanikkonnast. 
Kokku on Lääne maakonnas ravikindlustamata isikuid 1676 ehk 6,1% elanikkonnast. 
Graafiline ülevaade joonisel nr 13. 

 
K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring 
isikute põhiseaduse §-st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele? – Palun lisada 
põhjendus lähtudes eelmisest küsimusest.  
 
83% ehk kümme omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele 
põhiseaduse §-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele, neist kaheksa andsid oma seisukohale ka 

põhjenduse.  
Viiel juhul tõid omavalitsused põhjenduseks asjaolu, et ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
on tagatud vaid vältimatu abi. Probleemseks peeti asjaolu, et pärast erakorralise abi saamist 
jääb ravikindlustamata isikutele kättesaamatuks edasine ravi, millest tulenevalt väheneb 

oluliselt inimese tervise kvaliteet. Ühtlasi leiti, et kindlustamata isikutel jääb saamata 
profülaktiline läbivaatus ja õendusabi ning kahe omavalitsuse hinnangul jääb 
ravikindlustuseta isikutele omavalitsuste finantseerimisraskuste tõttu kättesaamatuks ka 
eriarstiabi. Üks omavalitsus arvas, et vähemalt perearstiabi peaks olema kõigile isikutele 

tagatud ning ühel juhul asuti seisukohale, et ilma perearstipoolse tasuta teenuse osutamiseta 

jääks kindlustamata isikud ravita. Ühes omavalitsuses valitseb olukord, kus esmatasandi 
arstiabi on sootuks korraldamata, puudub ravimite müük ning perearsti vastuvõtud toimuvad 
vaid mõnel korral kuus lühikese vastuvõtuaja vältel.  
 

17% ehk kaks omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab neile põhiseaduse §-st 
28 tuleneva õiguse tervise kaitsele, neist üks andis oma seisukohale ka põhjenduse. 
Omavalitsus leidis põhjendusena, et ravikindlustamata isikute õigus tervise kaitsele on 

minimaalselt siiski tagatud.   
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Joonis 13. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Lääne maakonnas.
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K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
83%-l ehk kümnel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 17%-l ehk kahel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ühel neist ka internetis kättesaadav. 
 
K. 8-9 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 

Kõigil 100%-l ehk 12 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kättesaadavuse tagamiseks.  
 

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 
hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni 
internetiaadress. 
 

100% ehk 12 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks.  

 
K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
100% ehk 12 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kättesaadavuse tagamiseks.  
 

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii 
käsimüügi- kui retseptiravimite) kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada 
regulatsiooni internetiaadress. 
 
92%-l ehk 11 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kättesaadavuse tagamiseks. 12%-l ehk ühel 

omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas, ent puudub internetiaadress. 
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K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
100% ehk 12 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi kättesaadavuse tagamiseks.  

 

1.6.2. Praktika 

 
K. 1 - Palun märkige ära, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi 
hoidmiseks ja taastamiseks ette nähtud Teie kohalikus omavalitsuses 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele. 
 

Küsimusele vastas 83% ehk kümme omavalitsust 12-st. 
 
80%-l ehk kaheksal omavalitsusel on ravikindlustusega hõlmamata isikutele ette nähtud 
rahaline toetus retseptiravimite ja 70%-l ehk seitsmel omavalitsusel tervishoiuteenuse kulude 

hüvitamiseks. 70% ehk seitse omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele rahalist 
toetust meditsiini- ja abiseadmete ostmisel. 50%-l vastanuist ehk viiel omavalitsusel on 

ravikindlustusega hõlmamata isikutele ette nähtud tasuta üldarstiabi ning 40% ehk neli 
omavalitsust toetavad ravikindlustamata isikuid käsimüügiravimite ostmisel. 20% ehk kaks 

omavalitsust võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele tasuta eriarstiabi, 20% ehk 
kaks omavalitsust tasuta taastusravi, 10% ehk üks omavalitsus tasuta õendusabi ning 10% 
tasuta hambaravi. Ühel omavalitsusel ei ole ravikindlustamata isikutele ette nähtud ühtegi 
toetusvormi. 
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Joonis 14. Ravikindlustamata isikutele võimaldatavad toetusvormid Lääne maakonnas.  
 

K. 2-6 – 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs üldarstiabile? 
 
75% ehk üheksa omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu 
üldarstiabile. 25% ehk kolm omavalitsust ravikindlustamata isikutele üldarstiabile 
juurdepääsu ei võimalda. 
 

3. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
44% ehk neli omavalitsust üheksast tagavad abivajajale juurdepääsu üldarstiabile 
perearstidega sõlmitud koostöökokkuleppe alusel. Kaks omavalitsust hüvitavad ravikulud. 

11%-i ehk ühe omavalitsuse puhul teenindab perearst ravikindlustusega katmata isikuid tasuta 
ning üks omavalitsus võimaldab ravikindlustamata isikutele vaid esmase visiidi perearsti 
juurde. 33%-i ehk kolme omavalitsuse puhul tagatakse ravikindlustamata isikutele juurdepääs 
üldarstiabile pöördumisel omavalitsusse, kus ravikulude katmine otsustatakse vastavalt 

sotsiaaltoetuste maksmise korrale.  
 

4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis millistest allikatest 
saadakse juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele üldarstiabile juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud 
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest.  
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5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis kui palju kulus 
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 23. Üldarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Lääne maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Haapsalu linn - 60 000 20 000 30 000 36 000 38 000 
Hanila vald x x x x x x 
Kullamaa vald x x x x x x 
Lihula vald - - - - - - 
Martna vald - - - - - - 
Noarootsi vald* 2000 2000 2000 2000 2000 2000 
Nõva vald - - - - - - 
Oru vald* 8000 8000 8000 8000 8000 8000 
Ridala vald - 5580 9528 10 000 12 456 4824 
Risti vald - - 950 1200 1800 0 
Taebla vald - - - - - - 
Vormsi vald x x x x x x 
 
*Keskmine kulu aastas 
 
Kolm omavalitsust ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile. Neljal 
omavalitsusel puuduvad andmed üldarstiabi võimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite 

kohta. 
 

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele üldarstiabi 
võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes erinevad.  

Ühes omavalitsuses on üldarstiabi võimaldamiseks kulunud oluliselt rohkem vahendeid kui 
teistes omavalitsustes ning seda tulenevalt asjaolust, et ravikindlustamata sotsiaalhoolekande 
subjektide arv antud omavalitsuses on suurem. 
Kahel omavalitsusel on üldarstiabi võimaldamiseks kulunud summad püsinud aastate lõikes 

alla 5 000 krooni ning kahel omavalitsusel enamasti alla 10 000 krooni. 
 

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast üldarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 67% ehk kuus üheksast omavalitsusest, kes võimaldavad 
ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile.  
 

Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 

üldarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgmist: 
- 83% ehk viis omavalitsust nimetas ühe meetodina teavitamist perearsti vahendusel; 
- 83%-l toimub sellealane teavitamine sotsiaaltöötajate poolse nõustamise teel; 

- 67%-l ehk neljal omavalitsusel on teave kättesaadav kohalikus lehes; 
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- 67% informeerib abivajajaid omavalitsuse kodulehekülje kaudu; 
- 17%-s ehk ühes omavalitsuses toimub inimeste suuline teavitamine; 
- 17% tagab piisava teabe, korraldades regulaarseid ümarlaudu ravikindlustamata 

sotsiaalhoolekande subjektidega tegelevate MTÜ-de tarvis. 

 
K. 7-11 – 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs eriarstiabile (sh 
hamba- ja taastusravile)? 
 
50% ehk kuus omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile 
(sh hamba- ja taastusravile). 50% ehk kuus omavalitsust ravikindlustamata isikutele 
eriarstiabile juurdepääsu ei võimalda.  
 

8. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
33% ehk kaks omavalitsust kuuest tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu 
eriarstiabile raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. 33%-i puhul tagatakse abivajajale 

juurdepääs eriarstiabile vaid üksikutel juhtudel, neist ühel juhul toodi põhjenduseks rahaliste 

vahendite puudumine. 17%-l ehk ühel omavalitsusel on eriarstiabile juurdepääs tagatav 
olukorras, kus see on isikule eluliselt vajalik. Sellisel juhul  lepitakse eriarstiga kokku 
konsultatsiooniaeg ja teenuse kulud katab omavalitsus. 17%-i puhul võimaldatakse 
eriarstiabile juurdepääs ravile eelnevate läbirääkimiste ja kokkulepete kaudu raviasutusega.  

 

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kust saadakse 
juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 

Kõik ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepääsu võimaldavad omavalitsused saavad 
vajalikud finantsvahendid omavalitsuse eelarvest. Lisaks on üks omavalitsus märkinud, et 
varasematel aastatel, kui riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendeid oli 
piisavalt, saadi neist vahendeist eriarstiabile juurdepääsu võimaldamiseks tasuda ühekordseid 

toetusi. 

 
10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 24.  Eriarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Lääne maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Haapsalu linn - 2172 230 - 840 - 
Hanila vald x x x x x x 
Kullamaa vald x x x x x x 
Lihula vald - - - - - - 
Martna vald - - - - - - 



99 

 

Noarootsi vald* 3000 3000 3000 3000 3000 3000 
Nõva vald x x x x x x 
Oru vald x x x x x x 
Ridala vald x x x x x x 
Risti vald 0 0 0 0 0 0 

Taebla vald* 10 000-
15 000 

10 000-
15 000 

10 000-
15 000 

10 000-
15 000 

10 000-
15 000 

10 000-
15 000 

Vormsi vald x x x x x x 
 
* Keskmine kulu aastas 
 
Kuus omavalitsust ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. Kahel 

omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta 
ning ühel omavalitsusel pole eriarstiabi võimaldamise kulusid esinenud. 
 

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul võib täheldada, et ühel omavalitsusel 

on eriarstiabi võimaldamise kulud märgatavalt suuremad kui teistel ravikindlustamata 
isikutele eriarstiabi pakkuvatel omavalitsustel. Kahel omavalitsusel on eriarstiabi 
võimaldamiseks kulunud summad püsinud alla 5000 krooni. 

 
11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust? 
 

Küsimusele vastasid kõik kuus omavalitsust, kes võimaldavad ravikindlustamata isikutele 
juurdepääsu eriarstiabile. 
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 

eriarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgmist: 
- 50%-l ehk kolmel omavalitsusel toimub inimeste teavitamine perearsti kaudu; 

- 33% ehk kaks omavalitsust informeerib abivajajaid ühekordsete toetuste maksmise 
korra avalikustamise teel nii valla kodulehel kui ka raamatukogudes; 

- 33% kasutab teavitamisel sotsiaaltöötajate poolset nõustamist; 
- 17%-i ehk ühe omavalitsuse puhul võimaldatakse abivajajale piisav teave telefoni teel; 
- 17%-l on teabe andmise vahendiks kohalik leht; 
- 17% omavalitsustest edastab vastavat infot suuliselt. 

 
K. 12-16 – 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja 
käsimüügiravimid) ostmisega seotud kulusid? 
 

83% ehk kümme omavalitsust hüvitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega 
seotud kulusid. 17% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega 
seotud kulusid ei hüvita.  
 



100 

 

13. Hüvitamisprotsessi kirjeldus 
 
80% ehk seitse omavalitsust kümnest hüvitavad ravikindlustusega hõlmamata isikule ravimite 

ostmisega seotud kulusid vastava avalduse alusel, neist ühe omavalitsuse puhul kuuluvad 
hüvitamisele vaid retseptiravimite ostmisel tehtud kulutused. Kolm omavalitsust nõuavad 

lisaks avaldusele ka kuludokumendi esitamist. 20%-s ehk kahes omavalitsuses on 
vähekindlustatud isikutele retseptiravimite ostmisel kulutuste hüvitamiseks ette nähtud kuni 

500 krooni suuruse toetuse maksmine aasta kohta. 10%-i ehk ühe omavalitsuse puhul asuti 
seisukohale, et iga ravimite ostukuluga seotud hüvitamine otsustatakse igal juhtumil eraldi 
ning toetuse määramine toimub individuaalselt. 
  

14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust 
saadakse vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamiseks vajalikud 

finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest.  

 
15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju 
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hüvitamiseks? 
 
Tabel 25. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Lääne maakonnas 2003-2008 
aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Haapsalu linn - - - 15 000 19 760 21 500 
Hanila vald x x x x x x 
Kullamaa vald x x x x x x 
Lihula vald - - - - - - 
Martna vald - - - - - - 
Noarootsi vald* 2000 2000 2000 2000 2000 2000 
Nõva vald - - - - - - 
Oru vald** 6000-

7000 
6000-
7000 

6000-
7000 

6000-
7000 

6000-
7000 

6000-
7000 

Ridala vald - - - - - - 
Risti vald - - 450 780 560 0 
Taebla vald* 10 000-

15 000 
10 000-
15 000 

10 000-
15 000 

10 000-
15 000 

10 000-
15 000 

10 000-
15 000 

Vormsi vald - - - - - - 
 
*   Keskmine kulu aastas 
** Keskmine kulu ravikindlustamata isiku kohta aastas 
 
Kaks omavalitsust ei hüvita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid. 
Viiel omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste 
vahendite kohta. Omavalitsusi, kellel vastavad kulud aastate lõikes puuduvad, ei esine. 
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Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele ravimite 
hüvitamiseks kulunud vahendid erinevad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes. Ühel 

omavalitsusel on vastavate kulutuste suurusjärk püsinud suhteliselt stabiilsena, välja arvatud 
2008. aasta puhul, kus omavalitsuse kulud ravimite kompenseerimiseks sootuks puuduvad. 

Kolmel omavalitsusel on ravimite kompenseerimiseks kulunud summad jäänud alla 10 000 
krooni. 

 

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamisest? 
 

Küsimusele vastas 90% ehk üheksa omavalitsust kümnest, kes ravikindlustamata isikutele 
ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad.  
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega 

seotud kulude hüvitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi välja järgnevad: 
- 67% ehk kuus omavalitsust kasutavad teabe edastamiseks sotsiaalnõustamist; 
- 44%-i ehk nelja omavalitsuse puhul toimub teavitamine perearstide kaudu; 
- 33%-l ehk kolmel omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik leht; 

- 33%-l on teave kättesaadav omavalitsuse koduleheküljel; 

- 33% jagavad asjakohast teavet toetuste maksmise korra avalikustamise teel; 
- 11% ehk üks omavalitsus võimaldab piisava teabe ravikindlustamata isikutega 

tegelevate MTÜ-de tarvis ümarlaudade korraldamise läbi; 

- 11%-l toimub teavitamine kodukülastuste kaudu. 
 

1.6.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni põhised 
lahendusvariandid 

 
K. 1-2 -  Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja 
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada 
ravikindlustuseta isikutele juurdepääsu perearstiteenusele. 
Sotsiaalministeerium töötas 2008 aasta I kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt välja ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas 
võiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta 
tegevusprogrammi kohaselt välja töötatud ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada? 
 

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 42% ehk viis 
omavalitsust, 58% ehk seitse omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid 



102 

 

kavatsevad seda teha. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 42% ehk viis 
omavalitsust.  
 

Kaks omavalitsust asusid seisukohale, et perearstiteenuse kättesaadavuse kindlustamine peaks 
toimuma eeskätt Eesti Haigekassa ja perearstide vahelise koostöö läbi, neist üks leidis, et 

sellisel juhul võiks teenuse osutamiseks vajalikud ruumid võimaldada omavalitsus. Üks 
omavalitsus arvas, et ravikindlustamata isikutele perearstiteenuse tagamisel peaks toimuma 

sotsiaaltöötajate poolne isikute suunamine perearsti juurde.  
Ühel juhul leiti, et vastavast tegevusprogrammist ei tulene riigi kavatsus rakendada 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni kohalike omavalitsuste kaudu. Ühtlasi lisati, et 
perearstiteenuse osutamine ei kuulu omavalitsuste ülesannete hulka ning omavalitsused ei 
soovi riigi ülesannete enesele võtmist.  

Üks omavalitsus pidas oluliseks pöörata senisest suuremat tähelepanu väikesaartel ja 
väljaspool tiheasustusi paiknevatele isikutele. Avaldati muret ka seoses ravikindlustatud 
isikute arstiabile juurdepääsu puudumisega. 
 

K. 3-4 - Lähtudes Sotsiaalministeeriumi poolt välja töötatud ravikindlustuseta 
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume välja 2 
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa 
ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele vähemalt üldarstiabiga. 
Lahendusvariant number 1 on järgnev: Kohalikud omavalitsused tagavad 
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi ja ravimihüvitise 
(ravimite kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jäävad osalise 
ravikindlustusega isikutele endiselt kättesaadavaks vaid vältimatu abi korras. 
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. 
Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 83% ehk kümme omavalitsust.  

 
70% vastanuist ehk seitse omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks. Neist 
kahel omavalitsusel on variandi sobivus seatud sõltuvusse teatud asjaoludest. Üks omavalitsus 
nõustuks lahendusega juhul kui vastavad rahalised vahendid eraldataks riigieelarvest 
omavalitsusele mitte üldise toetusfondi osana, vaid sihtsuunitlusega. Üks omavalitsus peaks 

seesugust lahendust sobilikuks juhul, kui seejuures arvestataks ka ravikindlustamata isikute 
sissetulekute ja omavalitsuse eelarveliste vahenditega. Üks lahenduse sobilikuks hinnanud 
omavalitsus nägi probleemina ravikindlustamata isikute haiglaravi eest tasumist juhul, kui 

haiglaravi ei vajata mitte vältimatu abi korras, vaid näiteks mõne kroonilise haiguse 

tulemusena.  
 
30% ehk kolm omavalitsust leidsid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Põhjenduseks 
lisati selle variandi rakendamiseks vajalike eelarveliste vahendite puudumine ning ühel juhul 

põhjendati lahenduse sobimatust asjaoluga, et tervishoiuteenuse osutamine ei kuulu kohaliku 
omavalitsuse ülesannete hulka. Üks omavalitsus märkis, et kaaluks vastava lahenduse 
rakendamist juhul kui vastavalt vajadusele eraldataks omavalitsuse eelarvesse lisaraha.  
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K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on järgnev: Kohalikud omavalitsused 
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% 
ravikindlustuse, mis hõlmab vältimatut arstiabi, üldarstiabi ja eriarstiabi ning 
ravimihüvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie 
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada põhjendus. 
 

Kõik küsimusele vastanud üheksa omavalitsust pidasid teist lahendusvarianti neile 
sobimatuks. Kõigil juhtudel toodi põhjendusena selle variandi rakendamiseks vajalike 
eelarveliste vahendite puudumine. 

 
K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie 
kohalikule omavalitsusele enim sobiv ning lisage põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 58% ehk seitse omavalitsust. 
86% ehk kuus omavalitsust seitsmest leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o 

kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. 
Üks omavalitsus lisas põhjendusena , et nimetatud variant on sellisel määral suhteliselt toimiv 
juba praegu.  
  

14% ehk üks omavalitsus leidis, et tulenevalt omavalitsuse eelarvelisest seisust ei ole 

kummagi lahendusvariandi rakendamine mõeldav.  
 

K. 8 - Palun nimetage võimalikud ohud ja kitsaskohad, mis võivad tekkida, kui 
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vähemalt üldarstiabiga Teie 
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil. 
 

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute üldarstiabiga kindlustamisel 
tekkida võivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nägemuse 42% ehk viis 
omavalitsust.  
 
Kolm omavalitsust nägid kitsaskohana ebapiisavaid finantsilisi vahendeid. Üks omavalitsus 

oli seisukohal, et ravikindlustamata isikutele üldarstiabi tagamisega kaasneks kohaliku 
omavalitsuse pankrot. Ühel juhul toodi võimaliku ohuna asjaolu, et ravikindlustusega 
hõlmamata isikutele üldarstiabi tagamisega seonduvad kulutused põhjustavad teiste 

hoolekande ja muude kohustuste osutamiseks vajalike vahendite vähenemise. Ühtlasi leiti, et 

osad isikud on tulenevalt sotsiaalmaksu teadlikult maksmata jätmisest ravikindlustamata ja 
seega toob sellistele isikutele tasuta üldarstiabi tagamine kaasa ülejäänute 
motivatsioonipuuduse maksude maksmisel. 
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1.6.4. Kokkuvõte 
 
Küsimustikule vastasid kõik Lääne maakonna 12 omavalitsust, neist täielikult andis vastuse 
aga vaid üks. Kümme omavalitsust on seisukohal, et käesoleval ajal ravikindlustusega 

hõlmamata isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga 
isikutele põhiseaduse §-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele. Probleemseks peeti asjaolu, et 
pärast erakorralise abi saamist jääb ravikindlustamata isikutele kättesaamatuks edasine ravi, 
millest tulenevalt väheneb oluliselt inimese tervisekvaliteet.  

 
Lääne maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepääs üldarstiabile võimaldatud 
üheksas omavalitsuses. Levinumaks juurdepääsu tagamise viisiks on perearstidega sõlmitavad 
koostöökokkulepped.  
 

Eriarstiabi võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele kuus omavalitsust. Juurdepääs 
tagatakse enamasti eriarstile väljastatava garantiikirjaga.  
 
Ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad kindlustuseta isikutele kümme omavalitsust. 

Kulude kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel. 

 
Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise 
kontseptsioonist lähtudes välja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud 

omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele 
vähemalt üldarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku 
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Kohalike 
omavalitsuste ebapiisavaid finantsilisi vahendeid nähti enim tekkida võiva kitsaskohana 

juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma eelarveliste 
vahenditega vähemalt üldarstiabi. Ühtlasi leiti, et osad isikud on tulenevalt sotsiaalmaksu 
teadlikult maksmata jätmisest ravikindlustamata ja seega toob sellistele isikutele tasuta 
üldarstiabi tagamine kaasa ülejäänute motivatsioonipuuduse maksude maksmisel. 
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1.7. Lääne-Viru maakond 

Lääne-Viru maakonda kuuluvad Kunda ja Rakvere linn ning Haljala, Kadrina, Laekvere, 
Rakke, Rakvere, Rägavere, Sõmeru, Tamsalu, Tapa, Vihula, Vinni, Viru-Nigula  ja Väike-

Maarja vallad. Küsimustikule vastasid 100% ehk kõik 15 omavalitsust. Täielikult, st kõigile 

küsimustele vastasid kolm omavalitsust ning 12 omavalitsust vastasid küsimustikule 
osaliselt..  
 

1.7.1. Üldine ravikindlustuse regulatsioon 

 
K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lähtudes kohaliku omavalitsuse 
korralduse seaduse § 2 lõikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lõikest 2. 
K. 2 – Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte 
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõike 1 mõttes? 
 

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Lääne-Viru maakonna omavalitsustes varieerub 1006-st 16 

895-ni. Kokku on Lääne-Viru maakonnas 66 653 sotsiaalhoolekande subjekti.  
 

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjekte lähtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõikest 
1? 
 
Ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi järgnevad 

tulemused:  
- 33% ehk viis omavalitsust hindas ravikindlustamata isikute arvu oluliselt suuremaks 

uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud kindlustamata 
isikute arvust; 

- 27%-l ehk neljal omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;  
- 20% ehk kolm omavalitsust hindasid ravikindlustamata isikute arvu oluliselt väiksemaks 

uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud kindlustamata 
isikute arvust; 

- 20%-i andmed  ravikindlustamata isikute arvu osas olid ligilähedased uuringu käigus 

saadud kindlustamata isikute arvule. 

 
Tabel 26. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Lääne-Viru maakonnas. 

 Elanike arv Kindlustatud 
isikud 

Kindlustamata 
isikud 

Kindlustamata 
isikute % 
elanikkonnast 

Haljala vald 2797 2633 164 5,9% 
Kadrina vald 5358 5019 339 6,3% 
Kunda linn 3769 3552 217 5,8% 
Laekvere vald 1760 1625 135 7,7% 
Rakke vald 1890 1774 116 6,1% 
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Rakvere linn              16 895 16 019 876 5,2% 
Rakvere vald 2249 2065 184 8,2% 
Rägavere vald 1006 908 98 9,7% 
Sõmeru vald 3792 3544 248 6,5% 
Tamsalu vald 4416 4169 247 5,6% 
Tapa vald 8781 8192 589 6,7% 
Vihula vald 1996 1852 144 7,2% 
Vinni vald 5394 5023 371 6,9% 
Viru-Nigula vald 1359 1287 72 5,3% 
Väike-Maarja vald 5191 4803 388 7,5% 
 
Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 5,2%-st 9,7%-ni elanikkonnast. 
Kokku on Lääne-Viru maakonnas ravikindlustamata isikuid 4188 ehk 6,3% elanikkonnast. 
Graafiline ülevaade joonisel nr 15. 
 

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring 
isikute põhiseaduse §-st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele? – Palun lisada 
põhjendus lähtudes eelmisest küsimusest.  
 

Küsimusele vastas 93% ehk 14 omavalitsust 15-st. 
 
79% vastanuist ehk 11 omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele 

põhiseaduse §-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele, neist kümme andsid oma seisukohale ka 
põhjenduse. Nelja omavalitsuse puhul toodi põhjendusena asjaolu, et ravikindlustamata 

isikutele on haigestumise korral arstiabi tasuline ning neil puuduvad rahalised võimalused 
arstiabi eest tasumiseks. Üks omavalitsus märkis, et ravikindlustusega hõlmamata isikute 

hulgas on terve hulk inimesi, kes on majanduslikult kindlustatud ja suudavad oma 
raviteenuste eest ise tasuda. Probleem tekib aga selliste isikutega, kes ei ole suutelised ise 
enda ravi eest maksma ja sellisel juhul loetakse nende juurdepääs arstiabile (eriti eriarstiabile) 
raskendatuks. Kolmel juhul põhjendati oma arvamust sellega, et ravikindlustamata isikutele 

on tagatud vaid vältimatu abi ning ühel juhul toodi põhjuseks pärast erakorralise abi osutamist 
vajaliku järelravi võimaluse puudumine. Kaks omavalitsust leidsid, et õigus tervise kaitsele ei 
ole tagatud tulenevalt omavalitsuste ebapiisavatest rahalistest vahenditest. 
 

21% ehk kolm omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab nende põhiseaduse §-st 
28 tuleneva õiguse tervise kaitsele, kõik nad andsid oma seisukohale ka põhjenduse. Kaks 
omavalitsust leidsid põhjendusena, et ravikindlustamata isikute õigus tervise kaitsele on läbi 
vältimatu abi siiski tagatud. Ühtlasi märgiti ühel juhul, et juurdepääsu eriarstiabile aitavad 

korraldada ja tagada omavalitsused. Ühe omavalitsuse puhul põhjendati oma arvamust 
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Joonis 15. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Lääne-Viru maakonnas.
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asjaoluga, et vastavas omavalitsuses on ravikindlustusega hõlmamata isikute juurdepääs 
tervishoiuteenustele tagatud omavalitsusse pöördumise kaudu.  

 
K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 

80%-l ehk 12 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 20%-l ehk kolmel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ühel neist ka internetis kättesaadav. 
 

K. 8-9 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
80%-l ehk 12 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 20%-l ehk kolmel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas, ent puudub internetiaadress. 
 

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 
hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni 
internetiaadress. 
 

87% ehk 13 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks. 13%-l ehk 
kahel omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ühel neist ka internetis 
kättesaadav.  

 
K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 

87%-l ehk 13 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kättesaadavuse tagamiseks. 13%-l ehk kahel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas, neist ühel juhul ka internetis kättesaadav. 
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K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii 
käsimüügi- kui retseptiravimite) kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada 
regulatsiooni internetiaadress. 
 

60% ehk üheksa omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kättesaadavuse tagamiseks. 40%-l ehk 

kuuel omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning neist kolmel ka internetis 
kättesaadav. 
 

K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
100%-l ehk kõigil 15 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi kättesaadavuse tagamiseks. Üks omavalitsus aga 

lisas, et tehakse tihedat koostööd konkreetse õendusteenust osutava arstiga. 

 

1.7.2. Praktika 

 
K. 1 - Palun märkige ära, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi 
hoidmiseks ja taastamiseks ette nähtud Teie kohalikus omavalitsuses 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele. 
 
Küsimusele vastas 93% ehk 14 omavalitsust 15-st. 

 
93%-l ehk 13 omavalitsusel on ravikindlustusega hõlmamata isikutele ette nähtud rahaline 
toetus retseptiravimite ja 71%-l ehk kümnel omavalitsusel tervishoiuteenuse kulude 
hüvitamiseks. 71% võimaldavad ravikindlustamata isikutele rahalist toetust meditsiini- ja 
abiseadmete ostmiseks ning sama paljudel on ravikindlustamata isikutele ette nähtud tasuta 

üldarstiabi. 64% ehk üheksa omavalitsust võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
tasuta eriarstiabi ning 57% ehk kaheksa omavalitsust toetavad ravikindlustamata isikuid 
käsimüügiravimite ostmisel. 29% ehk neli omavalitsust võimaldavad ravikindlustusega 
hõlmamata isikutele tasuta hambaravi, 21% ehk kolm omavalitsust tasuta taastusravi ning 

14% ehk kaks omavalitsust tasuta õendusabi. 
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Joonis 16. Ravikindlustamata isikutele võimaldatavad toetusvormid Lääne-Viru maakonnas.  
 
 
K. 2-6 – 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs üldarstiabile? 
 
100% ehk kõik 15 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu 
üldarstiabile. 

 

3. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
33% ehk viis omavalitsust 15-st tagavad abivajajatele juurdepääsu üldarstiabile raviasutusele 
väljastatava garantiikirjaga. 27%-i ehk nelja omavalitsuse puhul peab ravikindlustuseta isik 
pöörduma omavalitsusse ja toetuse saamiseks täitma vastava avalduse. 13%-l ehk kahel 

omavalitsusel teenindab abivajajaid tervisekeskus ning kahe omavalitsuse puhul märgiti, et 
vajadusel tasutakse meditsiinikulud ja tagatakse ravimitega kindlustatus. 7% ehk üks 
omavalitsus võimaldab ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile arstiga sõlmitud 
kokkuleppe alusel. Kahe omavalitsuse puhul lisati, et kui ravikindlustusega hõlmamata isik on 

tulenevalt enda majanduslikust kindlustatusest suuteline ise raviteenuse eest tasuma, siis tasub 
ta ise. Neist ühe omavalitsuse puhul kuuluvad ravikindlustamata isiku poolt kantud kulud 
olenemata tema majanduslikust seisust tšeki alusel siiski hüvitamisele. 
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4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis millistest allikatest 
saadakse juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele üldarstiabile juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud 

finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Kahe omavalitsuse puhul mainiti 
täiendavate finantsvahendite allikatena ka riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud  

vahendite ülejääki ja täiendavat toimetulekutoetust. Ühtlasi lisas üks omavalitsus, et ka 
perearstidel on selleks eraldatud vahendeid.  
 

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis kui palju kulus 
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 27.Üldarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Lääne-Viru maakonnas 2003-2008 
aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Haljala vald - - - - - - 
Kadrina vald 12 000 12 000 12 000 12 000 12 000 12 000 
Kunda linn* - - - 492 - - 
Laekvere vald 550 900 614 547 - 1042 
Rakke vald - - - - - - 
Rakvere linn 7458 14 146 18 695 14 076 6629 4891 
Rakvere vald - - - - - - 
Rägavere vald - - - - - - 
Sõmeru vald - - - - - - 
Tamsalu vald - - - 375 500 750 
Tapa vald** 35 000 35 000 35 000 35 000 35 000 35 000 
Vihula vald 0 0 0 856 0 0 
Vinni vald*** 2760 1805 42 362 3211 3749 12 202 
Viru-Nigula vald - 3180 2688 3130 4269 - 
Väike-Maarja vald - - - - - - 
 
*Kulu toetusena ühele inimesele  
** Keskmine kulu aasta kohta 
*** Kulutused üld- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku 
 
Kuuel omavalitsusel puuduvad andmed üldarstiabi võimaldamiseks kulunud rahaliste 
vahendite kohta. 

 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele üldarstiabi 
võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes erinevad.  
Viiel omavalitsusel on üldarstiabi võimaldamiseks kulunud summad püsinud alla 5000 

krooni. Kolmel omavalitsusel on üldarstiabi võimaldamise kulud kõrged, varieerudes 18 000-

st 42 000 kroonini. Ühel omavalitsusel on kulud igal aastal ühesuurused ning ühes 
omavalitsuses on vastavaid kulusid esinenud vaid ühel aastal. 
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6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast üldarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 87% ehk 13 15-st omavalitsusest, kes võimaldavad ravikindlustamata 

isikutele juurdepääsu üldarstiabile.  
 

Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
üldarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgnevad: 
- 54%-l ehk seitsmel omavalitsusel toimub sellealane teavitamine sotsiaaltöötajate 

nõustamise teel; 
- 46% ehk kuus omavalitsust edastavad infot perearstide vahendusel; 

- 38%-s ehk viies omavalitsuses on teave kättesaadav omavalitsuse koduleheküljel; 
- 23%-l ehk kolmel omavalitsusel on teavitamise vahendiks kohalik leht; 
- 7% ehk üks omavalitsus jagab teavet suulisel vestlusel; 
- 7%-s ehk ühes omavalitsuses informeeritakse inimesi teabepäevadel; 

- 7%-l teavitatakse abivajajaid koostöös Eesti Töötukassaga; 
- 7%-l edastatakse infot õendustöötaja ja eriarsti kaudu; 
- 7%-l on info olemas omavalitsuse infolehes; 
- 7%-i puhul on vastav teave märgitud arstikabineti uksele; 

- 7%-l on teavitamise vahendiks osavalla vanemad, volikogu liikmed ja ametnikud. 

       

K. 7-11 – 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs eriarstiabile (sh 
hamba- ja taastusravile)? 
 
87% ehk 13 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile 
(sh hamba- ja taastusravile). 13% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele 

eriarstiabile juurdepääsu ei võimalda.  
 

8. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
54% ehk seitse omavalitsust 13-st tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu 

eriarstiabile raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. 31%-i ehk nelja omavalitsuse puhul 
peab ravikindlustuseta isik pöörduma omavalitsusse ja toetuse saamiseks täitma vastava 

avalduse. 15%-s ehk kahes omavalitsuses võimaldatakse juurdepääs eriarstiabile 
meditsiinikulude tasumise või rahaliste vahendite eraldamise läbi. 8%-i puhul märgiti, et 
juurdepääs eriarstiabile tagatakse olenevalt konkreetsest juhtumist ning lisati, et 
töövõimetuspensioni taotlemise puhul tasub omavalitsus kindlasti kõik eriarstiabiga seotud 

kulud, et inimene saaks töövõimetuspensionit taotleda ja seeläbi ka ravikindlustuse. 
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9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kust saadakse 
juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepääsu võimaldamiseks saadakse vajalikud 

finantsvahendid omavalitsuse eelarvest. Kahe omavalitsuse puhul lisati täiendavate 
finantsvahendite allikana ka riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite ülejääki. 

Täiendav toimetulekutoetus on ühe omavalitsuse finantsvahendite allikaks. 
 

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 28. Eriarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Lääne-Viru maakonnas 2003-2008 
aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Haljala vald - 6154 625 1074 8575 21 539 
Kadrina vald - - - - - - 
Kunda linn* - - - - 1939 - 
Laekvere vald 690 - 471 886 - - 
Rakke vald - - - - - - 
Rakvere linn 1813 1764 5352 3699 1106 0 
Rakvere vald - - - - - - 
Rägavere vald x x x x x x 
Sõmeru vald x x x x x x 
Tamsalu vald - - - 500 2500 1750 
Tapa vald - - - - - - 
Vihula vald 2043 1716 0 99 0 0 
Vinni vald** 2760 1805 42 362 3211 3749 12 202 
Viru-Nigula vald - - - - - - 
Väike-Maarja vald - - - - - - 
 
* Kulu toetusena ühele inimesele 
** Kulutused üld- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku 
 
Kaks omavalitsust ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. Kuuel 
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta.  

 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele eriarstiabi 
võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes erinevad. Siiski 
võib ülevaate saamiseks öelda, et viiel omavalitsusel on eriarstiabi võimaldamiseks kulunud 

summad püsinud enamasti alla 5000 krooni.  
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11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 85% ehk 11 13-st omavalitsusest, kes võimaldavad ravikindlustamata 

isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 
 

Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
eriarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ja vahenditena toodi välja järgnevad: 
- 55% ehk kuus omavalitsust edastavad vastavat infot sotsiaaltöötajate nõustamise teel; 
- 36%-s ehk neljas omavalitsuses on teave kättesaadav omavalitsuse koduleheküljel; 
- 36%-l informeeritakse abivajajaid perearstide vahendusel; 

- 18%-s ehk kahes omavalitsuses on info olemas kohalikus lehes; 
- 9%-s ehk ühes omavalitsuses on teavitamise vahendiks teabepäevad; 
- 9%-l jagatakse teavet õendustöötaja ja eriarsti kaudu; 
- 9%-l toimub sellealane teavitamine suulisel vestlusel; 

- 9%-l jagavad teavet osavalla vanemad, volikogu liikmed ja ametnikud; 
- 9%-l võimaldatakse piisav teave omavalitsuse infolehes. 

 
K. 12-16 – 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja 
käsimüügiravimid) ostmisega seotud kulusid? 
 
93% ehk 14 omavalitsust hüvitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 

kulusid. 7% ehk üks omavalitsus ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 
kulusid ei hüvita.  
 

13. Hüvitamisprotsessi kirjeldus 
 
Küsimusele vastas 100% ehk kõik 14 omavalitsust, kes ravikindlustamata isikutele ravimite 
ostmisega seotud kulusid hüvitavad. 

 
57%-s ehk kaheksas omavalitsuses 14-st on ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisel 

tehtud kulutuste hüvitamiseks ette nähtud vastavasisulise avalduse täitmine toetuse saamiseks. 
Kolmes omavalitsuses nõutakse lisaks avaldusele ka ravimite ostukulu tõendavat dokumenti. 
7%-s ehk ühes omavalitsuses makstakse ravikindlustamata isikutele ühekordset sotsiaaltoetust 

ning 7%-i puhul kuuluvad 50% ulatuses hüvitamisele vaid retseptiravimid. 7%-l on 

abivajajale ravimite võimaldamiseks esitatud ravimitalong apteegile ning ravimi maksumuse 
tasumine omavalitsuse poolt on toimunud hiljem. 7% tagab ravimite ostmisega seotud kulude 
hüvitamise apteegile väljastatava garantiikirjaga. 7%-l on ravimite hüvitamine seatud 
sõltuvusse inimese majanduslikust olukorrast ja sissetulekust, seda olenemata 

ravikindlustusest. Nimelt on omavalitsuses kehtestatud sissetulekupiir, millest allpool elavad 
inimesed saavad taotleda toetust ravimite hüvitamiseks, kusjuures toetuse maksimumsumma 
on 3000 krooni inimese kohta aastas. 
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14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust 
saadakse vajalikud finantsvahendid? 
 

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamiseks vajalikud 
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Lisaks sellele kasutavad kaks 

omavalitsust ka riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite ülejääki ning ühes 
omavalitsuses toimub ravimite hüvitamine enamasti täiendava toimetulekutoetuse vahendite 
arvelt. 
 
15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju 
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hüvitamiseks? 
 
Tabel 29. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Lääne-Viru maakonnas 2003-2008 

aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Haljala vald - - - - - - 
Kadrina vald - - - - - - 
Kunda linn - 316 528 244 447 - 
Laekvere vald - 389 701 4116 207 1485 
Rakke vald - - - - - - 
Rakvere linn - - - - - - 
Rakvere vald - - - - - - 
Rägavere vald* - - - - - 60 000 
Sõmeru vald - - - - - - 
Tamsalu vald 600 400 500 500 520 450 
Tapa vald - - - - - - 
Vihula vald 1200 785 0 0 0 700 
Vinni vald** 2760 1805 42 362 3211 3749 12 202 
Viru-Nigula vald x x x x x x 
Väike-Maarja vald - - - - - - 
 
*     Aastatel 2003-2008 kulunud vahendid 
**   Kulutused üld- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku 
 
Üks omavalitsus ei hüvita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid. 
Kaheksal omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste 
vahendite kohta. Omavalitsusi, kellel vastavad kulud aastate lõikes puuduvad, ei esine. 
 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele ravimite 

hüvitamiseks kulunud vahendid erinevad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes. Neljal 
omavalitsusel on ravimite hüvitamiseks kulunud summad püsinud alla 5000 krooni. Kolmel 

omavalitsusel on kulude suurusjärk aastate lõikes olnud erinev, kahel omavalitsusel seevastu 
püsinud suhteliselt stabiilsena. 
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16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamisest? 
 

Küsimusele vastas 86% ehk 12 14-st omavalitsusest, kes ravikindlustamata isikutele ravimite 
ostmisega seotud kulusid hüvitavad.  

 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega 
seotud kulude hüvitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi välja järgnevad: 
- 67% ehk kaheksa omavalitsust kasutavad vastava teabe edastamiseks sotsiaalnõustamist; 
- 50%-l ehk kuuel omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik leht; 

- 42% ehk viis omavalitsust jagavad abivajajatele teavet perearstide vahendusel; 
- 33%-s ehk neljas omavalitsuses on info olemas omavalitsuse koduleheküljel; 
- 8% ehk üks omavalitsus edastab infot eriarsti ja õendustöötaja kaudu; 
- 8%-l informeeritakse inimesi teabepäevadel; 

- 8%-l on teave kättesaadav perearstikeskuses ja apteekides; 
- 8%-l toimub sellealane teavitamine suulisel vestlusel; 
- 8%-l võimaldatakse piisav teave omavalitsuse infolehes; 
- 8%-l jagavad teavet volikogu liikmed, osavalla vanemad ja ametnikud.  

 

1.7.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni põhised 
lahendusvariandid 

 
K. 1-2 -  Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja 
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada 
ravikindlustuseta isikutele juurdepääsu perearstiteenusele. 
Sotsiaalministeerium töötas 2008 aasta I kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt välja ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas 
võiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta 
tegevusprogrammi kohaselt välja töötatud ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada? 
 
Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 53% ehk 
kaheksa omavalitsust, 40% ehk kuus omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid 

kavatsevad seda teha ning 7% ehk üks omavalitsus ei ole kontseptsiooniga tutvunud, kuna 
polnud selle olemasolust teadlik. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 

47% ehk seitse omavalitsust.  
Kaks omavalitsust arvasid, et riik peaks kohalikule omavalitsusele eraldama vahendid 
ravikindlustusega hõlmamata isikutele perearstiteenuse tagamiseks. Üks omavalitsus leidis, et 

kohalike omavalitsuste kaasamine vastava tegevusprogrammi elluviimisse muudab 
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abivajajale arstiabi kättesaadavuse tülikamaks, aeganõudvamaks ning tekitab juurde asjatut 
bürokraatiat. Ühtlasi märgiti, et kui siiski omavalitsusi kaasata, siis peaks riik lisaks rahaliste 
vahendite eraldamisele võimaldama kohalikele omavalitsustele ka meditsiinilise haridusega 

spetsialisti töölevõtmise. Lisaks arvati, et ravikindlustuseta isikutele peaks kehtestama kindla 
summa, mis tasutaks perearstile läbi haigekassa. 

Üks omavalitsus on seisukohal, et esmalt tuleks välja selgitada ravikindlustuse puudumise 
põhjus. Samas leiti, et kui põhjuseks on töötus, peaks ravikindlustuse eest tasuma Eesti 

Töötukassa, kui aga inimene soovib lihtsalt sotsiaalkindlustusmaksu tasumisest kõrvale 
hiilida, peaks ravikulud katma isik ise. 
Üks omavalitsus peab oluliseks enne vastava kontseptsiooni rakendamist teha kindlaks 
ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes. Leiti, et omavalitsus  saab abivajajaid teavitada 
perearstiteenuse kättesaadavusest ning tagada teenuse.  

Üks omavalitsus leidis, et ravikindlustamata isikutele perearstiteenuse ning vajadusel ka 
eriarstiabi tagamine on riigi ülesanne.  
Ühes omavalitsuses nähakse kontseptsiooni rakendamiseks ette osalist ravikindlustuse paketti 
kõigile ravikindlustamata isikutele. 

 

K. 3-4 - Lähtudes Sotsiaalministeeriumi poolt välja töötatud ravikindlustuseta 
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume välja 2 
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa 
ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele vähemalt üldarstiabiga. 
Lahendusvariant number 1 on järgnev: Kohalikud omavalitsused tagavad 
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi ja ravimihüvitise 
(ravimite kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jäävad osalise 
ravikindlustusega isikutele endiselt kättesaadavaks vaid vältimatu abi korras. 
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. 
Palun lisada põhjendus. 
 

Küsimusele vastas 80% ehk 12 omavalitsust. 
 
92% vastanuist ehk 11 omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks. Viis 
omavalitsust lisasid põhjendusena, et antud variant on neil täielikult või osaliselt toimiv ka 
praegu. Kolm omavalitsust hindasid antud lahendusvariandi neile sobilikuks juhul kui riik 

eraldaks omavalitsustele selleks vastavad vahendid. Ühe omavalitsuse puhul on antud variant 
sobilik põhjusel, et ravikindlustamata isikute hulgas on palju majanduslikult kindlustatuid, kes 
suudavad oma ravikulud ise katta ning omavalitsus tagab abi vaid neile, kellel endal selleks 

vajalikud vahendid puuduvad. Üks omavalitsus hindas lahenduse sobilikuks, leides, et 

omavalitsuse väiksuse tõttu ei kulu selleks ilmselt ka palju rahalisi vahendeid ning üks 
esimese lahendusvariandi sobilikuks hinnanud omavalitsus lisas, et juhul kui eriarstiabi kulud 
osutuvad väga suureks, ei olda suutelised kulutusi hüvitama. 
8% ehk üks omavalitsus asus seisukohale, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. 

Põhjenduseks lisati selle variandi rakendamiseks vajalike eelarveliste vahendite puudumine. 
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K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on järgnev: Kohalikud omavalitsused 
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% 
ravikindlustuse, mis hõlmab vältimatut arstiabi, üldarstiabi ja eriarstiabi ning 
ravimihüvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie 
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 67% ehk kümme omavalitsust. 

 
80% vastanuist ehk kaheksa omavalitsust leiavad, et teine lahendusvariant neile ei sobi, neist 
seitse nimetavad põhjusena selleks vajalike eelarveliste vahendite puudumise. Üks 
omavalitsus hindas variandi neile sobimatuks, kuna see tooks omavalitsusele kaasa 
täiendavaid rahalisi kulutusi.  

 
20% ehk kaks omavalitsust vastasid, et teine lahendusvariant oleks neile sobiv. Üks 
omavalitsus märkis, et antud variant oleks neile sobilik juhul kui selleks eraldataks neile 
piisavalt rahalisi vahendeid. Ühes omavalitsuses on teine lahendusvariant toimiv ka praegusel 

ajal ning seetõttu ka sobilik.  

 
K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie 
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage põhjendus. 
 

Küsimusele vastas 60% ehk üheksa omavalitsust.  
 
100% ehk kõik üheksa omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o 

kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. 
Viis omavalitsust lisasid põhjenduseks, et nimetatud variant on seotud väiksemate 
kulutustega, neist üks peab riigilt rahaliste vahendite eraldamise korral patsientide seisukohast 
paremaks siiski teist lahendusvarianti. Üks omavalitsus märkis, et peab enim sobivaks esimest 

varianti juhul kui riik eraldab selleks vajalikud vahendid. Ühe omavalitsuse puhul sobib 
pigem esimene lahendus, seda juhul kui eriarstiabiks vajaminevad kulud hüvitab riik.  
 

K. 8 - Palun nimetage võimalikud ohud ja kitsaskohad, mis võivad tekkida, kui 
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vähemalt üldarstiabiga Teie 
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil. 
 

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute vähemalt üldarstiabiga 

kindlustamisel tekkida võivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nägemuse 73% ehk 
11 omavalitsust. Seitse omavalitsust nägid kitsaskohana ebapiisavaid finantsilisi vahendeid. 
Kaks omavalitsust nimetavad probleemina asjaolu, et eriarstiabiks vajalikud vahendid 
puuduvad ning ühel juhul ei olda suutelised võimaldama pikemaajalist ravi. Ühes 

omavalitsuses toodi võimaliku ohuna asjaolu, et ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
üldarstiabi tagamisega seonduvad kulutused põhjustavad teiste hoolekande ja muude 
kohustuste osutamiseks vajalike vahendite vähenemise.  
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1.7.4. Kokkuvõte 

 
Küsimustikule vastasid kõik Lääne-Viru maakonna 15 omavalitsust, neist täielikult andsid 
vastuse aga vaid kolm. 11 omavalitsust on seisukohal, et käesoleval ajal ravikindlustusega 

hõlmamata isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga 
isikutele põhiseaduse §-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele. Enim toodi põhjenduseks 
asjaolu, et ravikindlustamata isikutele on haigestumise korral arstiabi tasuline ning neil 
puuduvad reeglina rahalised võimalused arstiabi eest tasumiseks. 

 
Lääne-Viru maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepääs üldarstiabile võimaldatud 
kõigis 15 omavalitsuses. Levinumaks juurdepääsu tagamise viisiks on raviasutusele 
väljastatav garantiikiri. 
 

Eriarstiabi võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele 13 omavalitsust. Juurdepääs 
tagatakse enamasti eriarstile väljastatava garantiikirjaga. 
 

Ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad kindlustuseta isikutele 14 omavalitsust. Kulude 

kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel. 
 
Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise 
kontseptsioonist lähtudes välja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud 

omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele 
vähemalt üldarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku 
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Kohalike 
omavalitsuste ebapiisavaid finantsilisi vahendeid nähti enim tekkida võiva kitsaskohana 

juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma eelarveliste 
vahenditega vähemalt üldarstiabi.  
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1.8. Põlva maakond 

Põlva maakonda kuuluvad Põlva linn ning Ahja, Kanepi, Kõlleste, Laheda, Mikitamäe, 
Mooste, Orava, Põlva, Räpina, Valgjärve, Vastse-Kuuste, Veriora ja Värska vallad. 

Küsimustikule vastasid 100% ehk kõik 14 omavalitsust. Täielikult, st kõigile küsimustele 

vastasid kuus omavalitsust ning kaheksa omavalitsust vastasid küsimustikule osaliselt..  
 

1.8.1. Üldine ravikindlustuse regulatsioon 

 
K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lähtudes kohaliku omavalitsuse 
korralduse seaduse § 2 lõikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lõikest 2. 
K. 2 – Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte 
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõike 1 mõttes? 
 
Sotsiaalhoolekande subjektide arv Põlva maakonna omavalitsustes varieerub 824-st 6310-ni. 

Kokku on Põlva maakonnas 31 225 sotsiaalhoolekande subjekti.  

 

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjekte lähtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõikest 
1? 
 
Ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi järgnevad 
tulemused: 

- 64% ehk üheksa omavalitsust hindasid nimetatud isikute arvu oluliselt väiksemaks 
uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud 
kindlustamata isikute arvust; 

- 21%-i ehk kolme omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid 

ligilähedased uuringu käigus saadud kindlustamata isikute arvule;  
- 7%-l ehk ühel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad; 
- 7% ehk üks omavalitsus hindas ravikindlustamata isikute arvu oluliselt suuremaks 

uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud 

kindlustamata isikute arvust. 

 
Tabel 30. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Põlva maakonnas. 

 Elanike arv Kindlustatud 
isikud 

Kindlustamata 
isikud 

Kindlustamata 
isikute % 
elanikkonnast 

Ahja vald 1134 1062 72 6,3% 
Kanepi vald 2687 2547 140 5,2% 
Kõlleste vald 991 919 72 7,3% 
Laheda vald 1304 1221 83 6,4% 
Mikitamäe vald 1149 1019 130 11,3% 
Mooste vald 1546 1452 94 6,1% 
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Orava vald 824 746 78 9,5% 
Põlva linn 6310 6077 233 3,7% 
Põlva vald 4091 3905 186 4,5% 
Räpina vald 5484 5177 307 5,6% 
Valgjärve vald 1468 1367 101 6,9% 
Vastse-Kuuste vald 1268 1197 71 5,6% 
Veriora vald 1504 1414 90 6% 
Värska vald 1465 1333 132 9% 
 
Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 3,7%-st 11,3%-ni elanikkonnast. 
Kokku on Põlva maakonnas ravikindlustamata isikuid 1789 ehk 5,7% elanikkonnast. 

Graafiline ülevaade joonisel nr 17. 

 
K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring 
isikute põhiseaduse §-st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele? – Palun lisada 
põhjendus lähtudes eelmisest küsimusest.  
 
86% ehk 12 omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 

võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele põhiseaduse 

§-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele, neist kaheksa andsid oma seisukohale ka põhjenduse. 
Kolmel juhul tõid omavalitsused põhjenduseks asjaolu, et ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele on tagatud vaid vältimatu abi. Probleemseks peeti asjaolu, et pärast erakorralise abi 

saamist jääb edasine ravi ravikindlustamata isikutele kättesaamatuks ning puudub ka 
taastusravi ja krooniliste haiguste ravi võimalus. Kahe omavalitsuse arvates ei ole riigil ja 
kohalikel omavalitsustel piisavalt rahalisi vahendeid kõigile ravikindlustamata isikutele 
tervishoiuteenuste tagamiseks. Kaks omavalitsust leidsid põhjendusena, et riigi poolt 

rahastatavad tervishoiuteenused ei ole piisavad ning ühes omavalitsuses oli põhjenduseks 
asjaolu, et konkreetses omavalitsuses puuduvad rahalised vahendid ravikindlustamata 
isikutele taastusravi võimaldamiseks. 
 
14% ehk kaks omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 

võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele põhiseaduse §-
st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele, mõlemad omavalitsused andsid oma seisukohale ka 
põhjenduse. 

Üks omavalitsus leidis põhjendusena, et ravikindlustamata isikutel on võimalus läbi Eesti 

Töötukassa pakutavate teenuste saada ravikindlustus. Ühes omavalitsuses märgiti põhjusena, 
et ravikindlustamata isikute hulgas on ka neid, kes pole ka ise enda olukorra parandamiseks 
midagi ette võtnud. 
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Joonis 17. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Põlva maakonnas.
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K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
43%-l ehk kuuel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 57%-l ehk kaheksal 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning neist kuuel on see ka internetis 

kättesaadav. 

 
K. 8-9 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
50%-l ehk kuuel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 50%-l on vastav 
regulatsioon aga olemas, neist neljal ka internetis kättesaadav.   

 

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 
hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni 
internetiaadress. 
 
86%-l ehk 12 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks. 14%-l ehk 

kahel omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning ka internetis kättesaadav. 

 
K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
100% ehk 14 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kättesaadavuse tagamiseks.  
 

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii 
käsimüügi- kui retseptiravimite) kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada 
regulatsiooni internetiaadress. 
 
64%-l ehk üheksal omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kättesaadavuse tagamiseks. 36%-l ehk viiel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning neljal neist ka internetis kättesaadav.  
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K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
100% ehk 14 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi kättesaadavuse tagamiseks.  
 

 

1.8.2. Praktika 

 
K. 1 - Palun märkige ära, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi 
hoidmiseks ja taastamiseks ette nähtud Teie kohalikus omavalitsuses 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele. 
 
Küsimusele vastas 93% ehk 13 omavalitsust 14-st. 
 
77% ehk kümme omavalitsust võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele tasuta 

üldarstiabi ja 69% ehk üheksa omavalitsust rahalist toetust meditsiini- ja abiseadmete 

ostmiseks. 69%-l omavalitsustest on ravikindlustamata isikutele ette nähtud tasuta eriarstiabi 
ja 62% ehk kaheksa omavalitsust võimaldavad abivajajatele rahalist toetust tervishoiuteenuse 
kulude hüvitamiseks. 46%-l ehk kuuel omavalitsusel on ravikindlustamata isikutele ette 

nähtud rahaline toetus retseptiravimite hüvitamiseks ning 38% ehk viis omavalitsust toetavad 
isikuid käsimüügiravimite ostmisel. 23% ehk kolm omavalitsust võimaldavad 
ravikindlustusega hõlmamata isikutele tasuta hambaravi ning 15% ehk kaks omavalitsust 
tasuta õendusabi.  

Mitte ükski omavalitsus ei võimalda ravikindlustamata isikutele tasuta taastusravi. Ühel 
omavalitsusel ei ole ravikindlustusega hõlmamata isikutele ette nähtud ühtegi toetusvormi. 
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Joonis 18. Ravikindlustamata isikutele võimaldatavad toetusvormid Põlva maakonnas.  
 

K. 2-6 – 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs üldarstiabile? 
 
86% ehk 12 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile. 
14% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele üldarstabile juurdepääsu ei võimalda. 

 
3. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
58%-l ehk seitsmel omavalitsusel 12-st võib abivajaja pöörduda kohe perearsti poole, kes 
teenindab ravikindlustamata isikuid tasuta. Viis omavalitsust rahastavad ravikindlustamata 
isikutele üldarstiabi osutamist. Üks omavalitsus maksab perearstile üldarstiabi teenuse 

osutamise eest töötasu ning tasub ka ravikindlustamata isikutele teostatud uuringute ja 
analüüside eest vastavalt tehtud kulutustele. Ühes omavalitsuses tasub ravikindlustamata 
isikute vastuvõtu eest perearst ning omavalitsus tasub isikutele teostatud protseduuride eest. 
33% ehk neli omavalitsust tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile 

raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. Ühes omavalitsuses tasutakse lisaks garantiikirja 
väljastamisele kõigi omavalitsuse kodanike konkreetse haigla visiidi- ja voodipäevatasu eest 

ning alates 2008. aastast rahastab omavalitsus tervise edendamise raames kõigi 40-45 aastaste 
esmast meditsiinikontrolli. Üks omavalitsus märkis, et lisaks garantiikirja väljastamisele 

tagatakse üldarstiabi ka toetuste maksmise kaudu. 8% ehk üks omavalitsus tasub 
ravikindlustamata isikutele üldarstiabi osutamisel tehtud kulutused perearsti poolt esitatud 
arve alusel. 
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4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis millistest allikatest 
saadakse juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele üldarstiabile juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud 

finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Ühes omavalitsuses tasub 
ravikindlustamata isikute vastuvõtu eest perearst ise.  

 

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis kui palju kulus 
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 31. Üldarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Põlva maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Ahja vald - 18 258 - 16 340 9461 7964 
Kanepi vald* - - 25 828 9273 7475 13 025 
Kõlleste vald x x x x x x 
Laheda vald - - - - - - 
Mikitamäe vald - - - - - - 
Mooste vald 18 000 18 000 18 000 18 000 18 000 18 000 
Orava vald* 0 3140 2263 6116 2724 2205 
Põlva linn** 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 
Põlva vald - 2638 1800 2141 468 1000 
Räpina vald - - 970 987 1316 615 
Valgjärve vald x x x x x x 
Vastse-Kuuste vald - - - - - - 
Veriora vald - - - - - - 
Värska vald - - - - - - 
 
*   Kulutused üld- ja eriarstiabile kokku 
** Hinnanguline kulu aasta kohta 
 
Kaks omavalitsust ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile. Viiel 
omavalitsusel puuduvad andmed üldarstiabi võimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite 
kohta. 
 

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele üldarstiabi 
võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes erinevad. Kolmel 
omavalitsusel on üldarstiabi võimaldamiseks kulunud summad jäänud enamasti alla 5000 
krooni. Ühel omavalitsusel on kulud püsinud 10 000 krooni piires. Kolmel omavalitsusel on 

üldarstiabi võimaldamise kulud kõrged, varieerudes 18 000-st 25 000 kroonini. 
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6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast üldarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 83% ehk kümme 12-st omavalitsusest, kes võimaldavad ravikindlustamata 

isikutele juurdepääsu üldarstiabile.  
 

Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
üldarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgmist: 

- 50% ehk viis omavalitsust nimetas ühe meetodina teavitamist perearsti vahendusel; 
- 40% ehk neli omavalitsust edastavad infot omavalitsuse koduleheküljel; 
- 40%-l on teave kättesaadav kohalikus lehes; 

- 40%-l toimub abivajaja individuaalne nõustamine omavalitsusse pöördumisel; 
- 20%-s ehk kahes omavalitsusel toimub sellealane teavitamine sotsiaalnõustamise teel; 
- 10% ehk üks omavalitsus informeerib inimesi suuliselt; 
- 10%-l on teave märgitud perearsti teadetetahvlile; 

- 10% tagab piisava teabe omavalitsuse teabelehes; 
- 10%-l jagab teavet pereõde. 

 

K. 7-11 – 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs eriarstiabile (sh 
hamba- ja taastusravile)? 
 
86% ehk 12 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 

14% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele eriarstiabile juurdepääsu ei võimalda.  
 

8. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
58% seitse omavalitsust 12-st tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile 
raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. Ühes omavalitsuses väljastatakse garantiikiri 
perearsti saatekirja alusel. Üks omavalitsus lisas, et taastusraviteenuseid hüvitatakse teenuste 

kalliduse tõttu vaid erandjuhtudel ning ühes omavalitsuses toimub erandjuhtudel hambaravi 
osaline kompenseerimine. 8%-s ehk ühes omavalitsuses peab perearst või isik eriarstiabi 

vajadusel pöörduma omavalitsusse ja seejärel korraldab omavalitsus koos perearsti või 
eriarstiga eriarstiabi finantseerimise. 8%-i puhul tasub omavalitsus perearsti poolt esitatud 

arve ning üks omavalitsus tagab ravikindlustamata isikutele esmase ja vältimatu abi. 
Eriarstiabile juurdepääsu võimaldavatest omavalitsustest üks ei taga abivajajatele hamba- ja 
taastusravi. 
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9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kust saadakse 
juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Kõik ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepääsu võimaldavad omavalitsused saavad 

vajalikud finantsvahendid omavalitsuse eelarvest.  

 
10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 

Tabel 32.  Eriarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Põlva maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Ahja vald* - 0 0 1128 0 0 
Kanepi vald** - - 25 828 9273 7475 13 025 
Kõlleste vald x x x x x x 
Laheda vald - - - - - - 
Mikitamäe vald x x x x x x 
Mooste vald - 3606 5023 18 946 7388 2056 
Orava vald** 0 3140 2263 6116 2724 2205 
Põlva linn*** 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 
Põlva vald - 4138 - 4143 - - 
Räpina vald - - - 582 388 - 
Valgjärve vald - - - - - - 
Vastse-Kuuste vald 548 1211 1030 429 722 879 
Veriora vald - 3714 6387 13 346 1783 4394 
Värska vald - - - - - - 
 
*     Kulutused hambaravile 
**   Kulutused üld- ja eriarstiabile kokku 
*** Hinnanguline kulu aasta kohta 
 
Kaks omavalitsust ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. Kolmel 
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta. 

 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul võib täheldada, et viiel omavalitsusel 
on eriarstiabi võimaldamiseks kulunud summad püsinud enamasti alla 5000 krooni. Ühel 
omavalitsusel on kulud püsinud 10 000 krooni piires. Kahel omavalitsusel on eriarstiabi 

võimaldamise kulud olnud kõrged, varieerudes 18 000-st 25 000 kroonini. 

Ühel omavalitsusel on kulud aastate lõikes enamasti sama suured, ülejäänutel jällegi väga 
erinevad. 
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11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 92% ehk 11 12-st omavalitsusest, kes võimaldavad ravikindlustamata 

isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 
 

Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
eriarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgmist: 

- 45%-l ehk viiel omavalitsusel toimub inimeste teavitamine perearsti kaudu; 
- 45%-l toimub abivajaja individuaalne nõustamine omavalitsusse pöördumisel; 
- 36% ehk neli omavalitsust edastavad infot omavalitsuse koduleheküljel; 

- 36%-l on teave kättesaadav kohalikus lehes; 
- 18% ehk kaks omavalitsust teavitavad sotsiaalnõustamise teel; 
- 9%-s ehk ühes omavalitsuses on info olemas raamatukogus; 
- 9%-l on teave märgitud perearsti teadetetahvlile; 

- 9%-l tagatakse piisav teave omavalitsuse teabelehes; 
- 9% informeerib inimesi toetuste maksmise korra avalikustamise teel internetis; 
- 9%-l jagab teavet pereõde. 

 
K. 12-16 – 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja 
käsimüügiravimid) ostmisega seotud kulusid? 
 

64% ehk üheksa omavalitsust hüvitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega 
seotud kulusid. 36% ehk viis omavalitsust ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega 
seotud kulusid ei hüvita.  
 

13. Hüvitamisprotsessi kirjeldus 
 
56% ehk viis omavalitsust üheksast hüvitavad ravikindlustusega hõlmamata isikule ravimite 
ostmisega seotud kulusid vastava avalduse alusel. Kahes omavalitsuses nõutakse lisaks 
avaldusele ka kuludokumendi esitamist, neist ühes hüvitatakse avalduse alusel kuni 70% 

ravimite ostukuludest. Ühes omavalitsuses peab vastavale avaldusele olema lisatud perearsti 
tõend või soovituskiri. 22%-s ehk kahes omavalitsuses hüvitatakse ravimite ostmisel tehtud 
kulutused kas arve alusel apteegile või kuludokumendi alusel isikule endale. 11% ehk üks 

omavalitsus hüvitab ravimikulusid juhtumipõhiselt, täiendavate toetuste maksmise korras 

ning 11%-i puhul tasuti 2008. aastal 500 krooni ulatuses ravimihüvitist kõigile abivajajatele, 
kelle pension koos puuetega inimeste sotsiaaltoetusega jäi alla palga alammäära. 
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14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust 
saadakse vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamiseks vajalikud 

finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Üks omavalitsus nimetas 
finantsvahendite allikana riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite ülejääki. 

 
15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju 
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hüvitamiseks? 
 
Tabel 33. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Põlva maakonnas 2003-2008 
aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Ahja vald x x x x x x 
Kanepi vald x x x x x x 
Kõlleste vald x x x x x x 
Laheda vald - - - - - - 
Mikitamäe vald x x x x x x 
Mooste vald 2100 2800 3750 5400 4250 2630 
Orava vald x x x x x x 
Põlva linn* 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 
Põlva vald - - - - - - 
Räpina vald - - - - - - 
Valgjärve vald - - - - - - 
Vastse-Kuuste vald** 0 0 0 0 0 37 325 
Veriora vald - 3851 5367 2847 2283 4151 
Värska vald - - - - - - 
 
*   Kulutuste maksimumsumma aasta kohta 
** Ravimihüvitis isikutele, kellel pension koos puuetega inimeste sotsiaaltoetusega alla palga 
alammäära 
 
Viis omavalitsust ei hüvita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid. 
Viiel omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste 
vahendite kohta.  
 

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele ravimite 
hüvitamiseks kulunud vahendid erinevad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes. Kahel 

omavalitsusel on ravimite kompenseerimiseks kulunud summad jäänud enamasti alla 5000 
krooni ning ühel alla 10 000 krooni. Omavalitsuses, kus ravimite ostmisega seotud kulusid on 

hüvitatud vaid 2008. aastal, on võrreldes teiste omavalitsustega kulunud märksa rohkem 
vahendeid. 
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16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamisest? 
 
Küsimusele vastas 100% ehk kõik üheksa omavalitsust, kes ravikindlustamata isikutele 

ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad.  
 

Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega 
seotud kulude hüvitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi välja järgnevad: 

- 67%-l ehk kuuel omavalitsusel on teave kättesaadav kohalikus lehes; 
- 33%-l ehk kolmel omavalitsusel toimub inimeste teavitamine perearsti vahendusel; 
- 33%-l toimub abivajaja individuaalne nõustamine omavalitsusse pöördumisel; 

- 33% omavalitsustest edastavad infot enda koduleheküljel; 
- 11% ehk üks omavalitsus teavitab sotsiaalnõustamise teel; 
- 11%-l informeerib inimesi pereõde. 

1.8.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni põhised 
lahendusvariandid 

 
K. 1-2 -  Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja 
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada 
ravikindlustuseta isikutele juurdepääsu perearstiteenusele. 
Sotsiaalministeerium töötas 2008 aasta I kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt välja ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas 
võiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta 
tegevusprogrammi kohaselt välja töötatud ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada? 
 
Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 36% ehk viis 

omavalitsust, 43% ehk kuus omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid 
kavatsevad seda teha, 14% ehk kaks omavalitsust ei ole kontseptsiooniga tutvunud, kuna 
polnud selle olemasolust teadlikud ning 7% ehk üks omavalitsus ei pea kontseptsiooniga 
tutvumist vajalikuks. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 57% ehk 

kaheksa omavalitsust.  
 
Üks omavalitsus asus seisukohale, et tervishoiuteenuste tagamine ei peaks olema vaid 
kohalike omavalitsuste kohustus ning seetõttu peaks omavalitsuste poolt tehtud kulutused 

hüvitama riik.  

Ühe omavalitsuse hinnangul peaks ravikindlustamata isikute perearstiteenuse eest ning 
osaliselt ka hambaravi eest tasuma riik.  



132 
 

Üks omavalitsus ei pea otstarbekaks vastava kontseptsiooni rakendamist kohalike 
omavalitsuste kaudu, kuna Eesti Haigekassa omab kogu tervishoiuks kasutatavat rahalist 
ressurssi. Ühtlasi leiti, et üldarstiabi peaks olema kättesaadav kõigile. 

Üks omavalitsus hindab heaks neil hetkel toimiva süsteemi, nimelt toetab omavalitsus 
perearstikeskust ruumide rendiga ja kõrvalkulude osalise tasumisega ning perearsti vastuvõtt 

on omavalitsuse elanikele tasuta. Juurdepääs eriarstiabile võimaldatakse omavalitsuse poolt 
väljastatava garantiikirjaga. 

Ühes omavalitsuses suudetakse eelarveliste vahendite arvelt tagada vaid vältimatu abi ning 
ühes omavalitsuses arvati, et rahalise toetuse abiga suudetaks senise ravikulude ja kuni 70%-i 
ulatuses ravimite ostukulu hüvitamise asemel kompenseerida ka ravimeid 100%-i ulatuses. 
Üks omavalitsus asus seisukohale, et Sotsiaalministeeriumi poolt välja töötatud 
ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni põhjal välja pakutud 

kahest lahendusvariandist on mõistlikum esimene variant. 
Ühes omavalitsuses nähakse just väikeste omavalitsuste puhul probleemina erinevat 
tõlgendust oma kohustuste, võimaluste ja vajaduste osas. Leiti, et esmalt peab omavalitsustel 
teatud küsimustes esinema ühene sundpraktika ning oluliseks peetakse omavalitsuste  

vahendite mõistlikku kasutamist otstarbekuse põhimõttel. 
 

K. 3-4 - Lähtudes Sotsiaalministeeriumi poolt välja töötatud ravikindlustuseta 
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume välja 2 
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa 
ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele vähemalt üldarstiabiga. 
Lahendusvariant number 1 on järgnev: Kohalikud omavalitsused tagavad 
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi ja ravimihüvitise 
(ravimite kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jäävad osalise 
ravikindlustusega isikutele endiselt kättesaadavaks vaid vältimatu abi korras. 
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. 
Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 79% ehk 11 omavalitsust.  
 
55% vastanuist ehk kuus omavalitsust leidsid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Kõigi 
omavalitsuste puhul lisati põhjenduseks ebapiisavad või puuduvad eelarvelised vahendid. 

Ühes omavalitsuses lisati, et antud variandi rakendamiseks puudub ka inimressurss. Üks 
omavalitsus arvas, et vastava kohustuse panemisel kohalikele omavalitsustele peab riik 
eraldama selleks vajalikud vahendid ning üks variandi sobimatuks hinnanud omavalitsus 

leidis, et antud variandi rakendamine oleks mõeldav riigipoolse sihtotstarbelise rahastamise 

puhul.  
 
45% ehk viis omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks. Kaks omavalitsust 
tõid põhjenduseks asjaolu, et antud variant on neil toimiv ka praegu. Kahe omavalitsuse puhul 

lisati põhjenduseks, et antud variant on seotud väiksemate kulutustega ning üks omavalitsus 
hindas variandi sobilikuks riigipoolse finantseerimise tingimusel.    
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K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on järgnev: Kohalikud omavalitsused 
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% 
ravikindlustuse, mis hõlmab vältimatut arstiabi, üldarstiabi ja eriarstiabi ning 
ravimihüvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie 
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 86% ehk 12 omavalitsust. 

 
83% ehk kümme omavalitsust leidsid, et teine lahendusvariant neile ei sobi. Üheksal juhul 
põhjendati vastust asjaoluga, et omavalitsustel puuduvad selleks vajalikud finantsvahendid. 
Üks omavalitsus lisas, et antud variandi rakendamiseks puudub ka inimressurss. Üks 
omavalitsus asus seisukohale, et ravikindlustamata isikutele kogu terviseteenuste paketi 

tagamine seaks ravikindlustatud isikud ebavõrdsesse olukorda.  
 
17% ehk kaks omavalitsust hindasid teise lahendusvariandi neile sobilikuks. Üks omavalitsus 
lisas põhjendusena, et antud variant on neil osaliselt toimiv ka praegu. Ühele omavalitsusele 

sobiks teine variant juhul kui omavalitsusele eraldataks selleks vajalikud vahendid. 

 
K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie 
kohalikule omavalitsusele enim sobiv ning lisage põhjendus. 
 

Küsimusele vastas 64% ehk üheksa omavalitsust. 
 
56%-s ehk viies omavalitsuses leiti, et mitte kumbki lahendusvariant ei ole neile sobiv. Üks 

omavalitsus leidis, et variantide rakendamine kohalike omavalitsuste kaudu ei ole otstarbekas, 
kuna kiireim ja efektiivseim oleks seda teha ühe omaette süsteemi, näiteks Eesti Haigekassa, 
Tervishoiuameti vms kaudu. Ühes omavalitsuses suudetakse hüvitada vaid vältimatu abiga 
seonduvad kulud ning üks omavalitsus tagab juurdepääsu üldarstiabile ja vastavalt 

võimalustele ka eriarstiabile.  
 
33% vastanuist ehk kolm omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o 
kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. 
Üks omavalitsus lisas põhjendusena, et antud variant on neil toimiv ka praegu. Ühes 

omavalitsuses toodi põhjenduseks asjaolu, et esimene lahendusvariant jätab võimaluse 
motiveerida ravikindlustamata isikuid enda olukorda muutma. Ühele omavalitsusele sobiks 
pigem esimene variant, seda juhul kui riik eraldaks omavalitsusele selle rakendamiseks 

vajalikud rahalised vahendid.  

 
11% vastanuist ehk üks omavalitsus leidis, et neile sobiks pigem teine lahendusvariant. 
Põhjenduseks lisati, et antud variant on nende omavalitsuses osaliselt toimiv ka praegu. 
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K. 8 - Palun nimetage võimalikud ohud ja kitsaskohad, mis võivad tekkida, kui 
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vähemalt üldarstiabiga Teie 
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil. 
 

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute üldarstiabiga kindlustamisel 
tekkida võivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nägemuse 79% ehk 11 omavalitsust.  

 
Viis omavalitsust nägid kitsaskohana ebapiisavaid finantsilisi vahendeid. Üks omavalitsus oli 
seisukohal, et ravikindlustamata isikutele üldarstiabi tagamisega väheneksid eraldised teistele 
elualadele. Üks omavalitsus nägi võimaliku kitsaskohana asjaolu, et neil puudub kompetents 
ravivajaduse hindamiseks ning puudub ka oskus eelarvesse vajalikke summasid planeerida. 

Neli omavalitsust võimalikke ohte ja kitsaskohti ei näe. Kaks omavalitsust tõid põhjuseks 
asjaolu, et neil on ravikindlustamata isikutele üldarstiabi tagatud ka praegu ning ühes 
omavalitsuses on ohtude puudumise tingitud ravikindlustamata isikute vähesusest. 
 

1.8.4. Kokkuvõte 

 
Küsimustikule vastasid kõik Põlva maakonna 14 omavalitsust, neist täielikult andsid vastuse 
neli. 12 omavalitsust on seisukohal, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele põhiseaduse 
§-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele. Enim toodi põhjusena asjaolu, et ravikindlustusega 

hõlmamata isikutele on tagatud vaid vältimatu abi. Probleemina nähti seda, et pärast 
erakorralise abi saamist jääb ravikindlustamata isikutele kättesaamatuks edasine ravi ning 
puudub ka taastusravi ja krooniliste haiguste ravi võimalus. 
 

Põlva maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepääs üldarstiabile võimaldatud 12 
omavalitsuses. Enamikus omavalitsustes võib abivajaja pöörduda otse perearsti poole, kes 
teenindab kõiki isikuid tasuta. 
 

Eriarstiabi võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele 12 omavalitsust. Juurdepääs 
tagatakse enamasti eriarstile väljastatava garantiikirjaga.  

 
Ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad kindlustuseta isikutele üheksa omavalitsust. 
Kulude kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel. 

 
Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise 
kontseptsioonist lähtudes välja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud 
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele 

vähemalt üldarstiabiga, ei pooldanud omavalitsused kumbagi. Kohalike omavalitsuste 
ebapiisavaid või puuduvaid finantsilisi vahendeid nähti enim tekkida võiva kitsaskohana 
juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma eelarveliste 
vahenditega vähemalt üldarstiabi.  
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1.9. Pärnu maakond 

Pärnu maakonda kuuluvad Pärnu ja Sindi linnad, Vändra alev ning Are, Audru, Halinga, 
Häädemeeste, Kaisma, Kihnu, Koonga, Lavassaare, Paikuse, Saarde, Sauga, Surju, 

Tahkuranna, Tootsi, Tori, Tõstamaa, Varbla ja Vändra vallad. Küsimustikule vastasid 100% 

ehk kõik 21 omavalitsust. Täielikult, st kõigile küsimustele vastasid üheksa omavalitsust ning 
12 omavalitsust vastasid küsimustikule osaliselt..  
 

1.9.1. Üldine ravikindlustuse regulatsioon 

 
K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lähtudes kohaliku omavalitsuse 
korralduse seaduse § 2 lõikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lõikest 2. 
K. 2 – Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte 
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõike 1 mõttes? 
 

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Pärnu maakonna omavalitsustes varieerub 539-st 43 494-

ni. Kokku on Pärnu maakonnas 90 663 sotsiaalhoolekande subjekti.  
 

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjekte lähtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõikest 
1? 
 
Ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi järgnevad 

tulemused: 
- 38%-l ehk kaheksal omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad; 
- 24% ehk viis omavalitsust hindasid nimetatud isikute arvu oluliselt väiksemaks uuringu 

käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud kindlustamata isikute 

arvust;  
- 19%-i ehk nelja omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid 

ligilähedased uuringu käigus saadud kindlustamata isikute arvule;  
- 19% hindasid ravikindlustamata isikute arvu oluliselt suuremaks uuringu käigus 

Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud kindlustamata isikute arvust. 

 
Tabel 34. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Pärnu maakonnas. 

 Elanike 
arv 

Kindlustatud 
isikud 

Kindlustamata 
isikud 

Kindlustamata 
isikute % 

elanikkonnast 
Are vald 1302 1201 101 7,8% 
Audru vald 5505 5139 366 6,6% 
Halinga vald 3276 3085 191 5,8% 
Häädemeeste vald 3044 2749 295 9,7% 
Kaisma vald 542 496 46 8,5% 
Kihnu vald 627 579 48 7,7% 
Koonga vald 1273 1135 138 10,8% 
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Lavassaare vald 539 498 41 7,6% 
Paikuse vald 3870 3659 211 5,5% 
Pärnu linn 43 494 41 174 2320 5,3% 
Sindi linn 4233 3970 263 6,2% 
Saarde vald 4711 4379 332 7% 
Sauga vald 3725 3452 273 7,3% 
Surju vald 1105 1019 86 7,8% 
Tahkuranna vald 2308 2144 164 7,1% 
Tootsi vald 889 831 58 6,5% 
Tori vald 2547 2366 181 7,1% 
Tõstamaa vald 1520 1363 157 10,3% 
Varbla vald 968 883 85 8,8% 
Vändra alev 2654 2494 160 6% 
Vändra vald 2531 2332 199 7,9% 
 

Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 5,3%-st 10,8%-ni elanikkonnast. 

Kokku on Pärnu maakonnas ravikindlustamata isikuid 5715 ehk 6,3% elanikkonnast. 
Graafiline ülevaade joonisel nr 19. 

 
K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring 
isikute põhiseaduse §-st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele? – Palun lisada 
põhjendus lähtudes eelmisest küsimusest.  
 
Küsimusele vastas 95% ehk 20 omavalitsust 21-st. 
 
80% ehk 16 omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 

võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele põhiseaduse 
§-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele, neist 15 andsid oma seisukohale ka põhjenduse.  
Kümme omavalitsust põhjendasid oma arvamust asjaoluga, et ravikindlustusega hõlmamata  
isikutele on tagatud vaid vältimatu abi. Kuue omavalitsuse hinnangul on ravikindlustamata 

isikutele omavalitsuste finantseerimisraskuste tõttu piiratud või kättesaamatu eriarstiabi. 
Ühtlasi leiti, et omavalitsuste eelarvelised vahendid ei võimalda ravikindlustamata isikutele 
tagada juurdepääsu üldarstiabile ning kahel juhul nähti probleemsena asjaolu, et pärast 
erakorralise abi saamist puudub ravikindlustamata isikutel edasise ravi võimalus, mis 
omakorda võib mõjutada inimese edasist toimetulekut. 

Kahes omavalitsuses ei ole ravikindlustusega hõlmamata isikutele tagatud perearstiteenus. 
 
20% ehk neli omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab iskutele põhiseaduse §-

st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele, kõik nad andsid oma seisukohale ka põhjenduse. Kaks 
omavalitsust leidsid põhjendusena, et ravikindlustamata isikute õigus tervise kaitsele on läbi 
vältimatu abi siiski tagatud. Ühtlasi lisati, et muu hädavajaliku ravi ja uuringute eest on siiani 
tasunud omavalitsus. Üks omavalitsus asus seisukohale, et kõigil legaalselt Eesti Vabariigis 

viibivatel isikutel on läbi Eesti Töötukassa pakutavate teenuste võimalus saada ravikindlustus  
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Joonis 19. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Pärnu maakonnas.20

                                                             
20 Joonise ülevaatlikkuse säilitamiseks on sellelt välja jäetud andmed Pärnu linna kohta.  
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ning ühel juhul märgiti põhjendusena, et konkreetses omavalitsuses tagab riigi poolt 

rahastatavate terishoiuteenuste ring isikute õiguse tervise kaitsele.  

 
K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
76%-l ehk 16 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 24%-l ehk viiel 

omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning kolmel neist ka internetis kättesaadav. 
 

K. 8-9 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
86%-l ehk 18 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 14%-l ehk kolmel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning kahel neist ka internetis kättesaadav.  
 

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 
hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni 
internetiaadress. 
 
86% ehk 18 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks. 14%-l ehk 

kolmel omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning kahel neist ka internetis 
kättesaadav. 

 
K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
86% ehk 18 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kättesaadavuse tagamiseks. 14%-s ehk kolmes 
omavalitsuses on vastav regulatsioon olemas, kahes neist ka internetis kättesaadav. 
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K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii 
käsimüügi- kui retseptiravimite) kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada 
regulatsiooni internetiaadress. 
 

81%-l ehk 17 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kättesaadavuse tagamiseks. 19%-l ehk neljal 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas, kolmel neist on olemas ka internetiaadress. 
 
K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 

90% ehk 19 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi kättesaadavuse tagamiseks. 10%-l ehk kahel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning ühel neist ka internetis kättesaadav.  
 

1.9.2. Praktika 

 
K. 1 - Palun märkige ära, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi 
hoidmiseks ja taastamiseks ette nähtud Teie kohalikus omavalitsuses 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele. 
 
Küsimusele vastas 90% ehk 19 omavalitsust 21-st. 

 
84%-l ehk 16 omavalitsusel on ravikindlustusega hõlmamata  isikutele ette nähtud rahaline 
toetus retseptiravimite hüvitamiseks ja 84% võimaldavad abivajajatele tasuta üldarstiabi. 63% 
ehk 12 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele rahalist toetust meditsiini- ja 

abiseadmete ostmiseks ning 63%-l on abivajajatele ette nähtud rahaline toetus 
tervishoiuteenuse kulude hüvitamiseks. 58%-l vastanuist ehk 11 omavalitsusel on 
ravikindlustusega hõlmamata isikutele ette nähtud tasuta eriarstiabi ning 37% ehk seitse 

omavalitsust toetavad ravikindlustamata isikuid käsimüügiravimite ostmisel. 26% ehk viis 

omavalitsust võimaldavad  ravikindlustusega hõlmamata isikutele tasuta õendusabi, 26% 
tasuta hambaravi ning 16% ehk kolm omavalitsust tasuta taastusravi. 
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Joonis 20. Ravikindlustamata isikutele võimaldatavad toetusvormid Pärnu maakonnas.  
 

K. 2-6 – 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs üldarstiabile? 
 
95% ehk 20 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile. 
5% ehk üks omavalitsus ravikindlustamata isikutele üldarstiabile juurdepääsu ei võimalda. 

 

3. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
45% ehk üheksa omavalitsust 20-st tagavad abivajajale juurdepääsu üldarstiabile raviasutusele 
väljastatava garantiikirjaga. Üks omavalitsus lisas, et garantiikiri väljastatakse vaid juhul, kui 

isiku enda majanduslik seisund ei võimalda tal ravikulusid ise katta ning kaks omavalitsust 
märkisid, et garantiikirja väljastamise puhul on oluline isiku registreeritus konkreetse 
omavalitsuse elanikeregistris. 40%-i ehk kaheksa omavalitsuse puhul võib ravikindlustamata 
isik pöörduda otse perearsti poole, kes teenindab isikuid tasuta. Kolm omavalitsust 
võimaldavad perearstile selle eest ruumid ning tasuvad kommunaalkulud. Üks omavalitsus 

maksab perearstile üldarstiabi teenuse osutamise eest töötasu, ühes omavalitsuses tasutakse 
osaliselt toimetulekuraskustes isikute ravikulu ning üks omavalitsus tasub raskematel juhtudel 
arstide konsultatsiooni vajadusega seotud kulud. 5%-i ehk ühe omavalitsuse puhul kaetakse 
ravikulud vastava avalduse tegemise ja kuludokumendi esitamise alusel ning 5% tasub 

eelnevalt arstiga kooskõlastatult arsti poolt esitatud arve. 5% tagab ravikindlustusega 
hõlmamata iskutele üldarstiabi arstiga sõlmitud kokkuleppe alusel.  
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4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis millistest allikatest 
saadakse juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele üldarstiabile juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud 

finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Kahes omavalitsuses osutab 
perearst ravikindlustuseta isikutele üldarstiabi tasuta.  
 

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis kui palju kulus 
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 35. Üldarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Pärnu maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Are vald - - 394 6290 938 - 
Audru vald - - - - - - 
Halinga vald 0 0 0 0 0 0 
Häädemeeste vald* - 18 000 31 000 9000 19 000 21 000 
Kaisma vald x x x x x x 
Kihnu vald 0 0 0 0 0 0 
Koonga vald - 240 712 - 642 - 
Lavassaare vald 0 0 0 0 0 0 
Paikuse vald 1750 1100 1200 2900 4200 3500 
Pärnu linn* 221 256 248 027 240 733 214 641 144 657 128 193 
Sindi linn* 3150 3410 13 525 14 291 12 261 15 993 
Saarde vald - - - 12 000 21 000 30 000 
Sauga vald** 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 
Surju vald*** 15 381 14 423 16 020 15 996 15 996 15 996 
Tahkuranna vald 0 0 0 0 0 0 
Tootsi vald - - - - - - 
Tori vald**** - - - - - - 
Tõstamaa vald**** - - 17 002 24 869 26 564 26 834 
Varbla vald**** 15 560 20 635 16 120 14 547 13 103 11 222 
Vändra alev - - - - - - 
Vändra vald* 45 000 45 000 40 000 25 000 20 000 25 000 
 
*       Kulutused üld- ja eriarstiabile kokku 
**     Eelarvesse planeeritud summa üld- ja eriarstiabi tagamiseks 
***   Omavalitsus maksab perearstile üldarstiabi osutamise eest töötasu 
**** Omavalitsus võimaldab perearstile tasuta ruumid, tasudes üüri ja kommunaalkulud 
 
Üks omavalitsus ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile. Neljal 
omavalitsusel puuduvad andmed üldarstiabi võimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite 

kohta. Neljal omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid aga esinenud, osadel on see tingitud 
vastavate juhtumite puudumisest, teistel aga tulenevalt asjaolust, et perearst osutab üldarstiabi 
tasuta ning omavalitsuse finantseerimine puudub.  
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Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele üldarstiabi 

võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes erinevad.  
Kahel omavalitsusel on üldarstiabi võimaldamiseks kulunud summad jäänud alla 5000 krooni 
ning ühel omavalitsusel on kulud püsinud 10 000 krooni piires. Kuuel omavalitsusel on 
üldarstiabi võimaldamise kulud kõrged, varieerudes 18 000-st 248 000 kroonini. 

  

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast üldarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 100% ehk kõik 20 omavalitsust, kes võimaldavad ravikindlustamata 
isikutele juurdepääsu üldarstiabile.  
 

Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
üldarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgmist: 
- 80% ehk 16 omavalitsust nimetas ühe meetodina teavitamist perearsti vahendusel; 
- 40%-s ehk kaheksas omavalitsuses toimub sellealane teavitamine sotsiaaltöötajate 

nõustamise teel; 

- 30%-s ehk kuues omavalitsuses informeeritakse abivajajaid omavalitsusse pöördumisel; 
- 25%-l ehk viiel omavalitsusel on teave kättesaadav kohalikus lehes; 

- 5% ehk üks omavalitsus edastab infot omavalitsuse koduleheküljel; 
- 5%-l jagavad teavet eriarstid ja kirikute diakonid;  

- 5%-l teavitatakse inimesi koostöös potentsiaalse arstiabi vajava isikuga; 
- 5%-l tagatakse piisav teave Eesti Töötukassa kaudu; 
- 5%-l teavitatakse päevakeskuste, varjupaikade ja supiköökide vahendusel. 

 
K. 7-11 – 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs eriarstiabile (sh 
hamba- ja taastusravile)? 
 

86% ehk 18 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 
14% ehk kolm omavalitsust ravikindlustamata isikutele eriarstiabile juurdepääsu ei võimalda.  
 

8. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
72%-s ehk 13 omavalitsuses 18-st tagatakse ravikindlustamata isikutele juurdepääs 
eriarstiabile raviasutusele väljastatava garantiikirjaga, neist ühel juhul on garantiikirja 

väljastamise aluseks perearsti saatekiri. 11%-i ehk kahe omavalitsuse puhul tagatakse 
abivajajale juurdepääs eriarstiabile vaid erandjuhtudel, näiteks kohese kirurgilise sekkumise 
vajadusel. 5%-s ehk ühes omavalitsuses toimub eriarstiabi kulude hüvitamine vastava 
avalduse ja kuludokumendi alusel. 5%-i puhul peab ravikindlustamata isik toetuse saamiseks 

pöörduma omavalitsusse, tegema vastava avalduse ja lisama sellele ka perearsti saatekirja. 5% 
tasub eelnevalt arstiga kooskõlastatult arsti poolt esitatud arve. Eriarstiabile juurdepääsu 
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võimaldavatest omavalitsustest viis ei taga abivajajatele hambaravi ja neljas omavalitsuses ei 

võimaldata juurdepääsu taastusravile. 
 

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kust saadakse 
juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud 
finantsvahendid saadakse omavalitsuse eelarvest. Ühe omavalitsuse puhul mainiti täiendava 

finantsvahendite allikana ka riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite ülejääki. 

 
10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 36.  Eriarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Pärnu maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Are vald - - - - - - 
Audru vald - - - - - - 
Halinga vald 465 1166 2434 688 10 561 5553 
Häädemeeste vald* - 18 000 31 000 9000 19 000 21 000 
Kaisma vald x x x x x x 
Kihnu vald 3080 0 0 694 3435 250 
Koonga vald 2115 940 1742 1518 1314 560 
Lavassaare vald 0 0 0 0 0 0 
Paikuse vald - - - - - - 
Pärnu linn* 221 256 248 027 240 733 214 641 144 657 128 193 
Sindi linn* 3150 3410 13 525 14 291 12 261 15 993 
Saarde vald - - - - - - 
Sauga vald** 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 
Surju vald 296 9219 353 - 386 - 
Tahkuranna vald - - - - - - 
Tootsi vald - - - - - - 
Tori vald*** 30 000 30 000 30 000 30 000 30 000 30 000 
Tõstamaa vald x x x x x x 
Varbla vald x x x x x x 
Vändra alev - - - - - - 
Vändra vald* 45 000 45 000 40 000 25 000 20 000 25 000 
 
*     Kulutused üld- ja eriarstiabile kokku 
**   Eelarvesse planeeritud summa üld- ja eriarstiabi tagamiseks 
*** Keskmine kulu aasta kohta 
 
Kolm omavalitsust ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. Seitsmel 
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta 

ning ühel omavalitsusel pole eriarstiabi võimaldamisel kulusid esinenud. 



144 
 

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul võib täheldada, et kahel omavalitsusel 

on eriarstiabi võimaldamiseks kulunud summad püsinud alla 5000 krooni ning kolmel 
enamasti alla 10 000 krooni. 
Kahel omavalitsusel on kulud aastate lõikes enamasti samasuured, ülejäänutel jällegi väga 
erinevad. 

 
11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 89% ehk 16 18-st omavalitsusest, kes võimaldavad ravikindlustamata 
isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 
 

Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
eriarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgmist: 
- 75%-l ehk 12 omavalitsusel toimub inimeste teavitamine perearsti kaudu; 
- 38% ehk kuus omavalitsust kasutab teavitamisel sotsiaaltöötajate poolset nõustamist;  
- 31%-l ehk viiel omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik leht;  

- 19%-s ehk kolmes omavalitsuses informeeritakse abivajajaid omavalitsusse pöördumisel; 
- 6%-s ehk ühes omavalitsuses on info olemas omavalitsuse koduleheküljel; 

- 6%-l jagavad teavet eriarstid ja kirikute diakonid; 
- 6%-l tagatakse piisav teave Eesti Töötukassa kaudu; 

- 6%-l teavitatakse päevakeskuste, varjupaikade ja supiköökide vahendusel; 
- 6%-l ei teavitata inimesi omavalitsuse poolt võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust. 

 
K. 12-16 – 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja 
käsimüügiravimid) ostmisega seotud kulusid? 
 
90% ehk 19 omavalitsust hüvitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 

kulusid. 10% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 
kulusid ei hüvita.  
 

13. Hüvitamisprotsessi kirjeldus 
 
100% ehk kõik 19 omavalitsust hüvitavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele ravimite 

ostmisega seotud kulusid toetusavalduse alusel, neist ühe omavalitsuse puhul kuuluvad 
hüvitamisele vaid retseptiravimite ostmisel tehtud kulutused. Üheksa omavalitsust nõuavad 
lisaks avaldusele ka kuludokumendi esitamist. Ühes omavalitsuses hüvitatakse kord poolaasta 

jooksul pool ravimite ostukuludest ning ühes omavalitsuses kuuluvad ravimite ostmisel tehtud 
kulutused hüvitamisele osaliselt. Ühes omavalitsuses on ravimite ostukulude hüvitamine 
seatud sõltuvusse isiku sissetulekust, nimelt alla 3000-kroonise sissetuleku puhul hüvitatakse 
retseptiravimeid kuni 500 krooni aasta kohta. Üks omavalitsus  kompenseerib ravimite 

ostmisega seotud kulusid vaid erandkorras. 
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14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust 
saadakse vajalikud finantsvahendid? 
 

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamiseks vajalikud 
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Täiendava finantsvahendite 
allikana on üks omavalitsus märkinud ka riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud 
vahendite ülejääki. 

 
15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju 
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hüvitamiseks? 
 
Tabel 37. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Pärnu maakonnas 2003-2008 
aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Are vald - 5827 8052 20 636 16 682 15 524 
Audru vald x x x x x x 
Halinga vald - - - - - - 
Häädemeeste vald* 3000 3000 3000 3000 3000 3000 
Kaisma vald 0 0 0 0 0 0 
Kihnu vald 0 0 0 1125 325 0 
Koonga vald x x x x x x 
Lavassaare vald - - - - - - 
Paikuse vald 9419 7354 14 791 31 251 33 505 52 302 
Pärnu linn - - - - - - 
Sindi linn 1415 1630 3000 4477 588 2420 
Saarde vald - - - - - - 
Sauga vald - - - - - - 
Surju vald 1687 2450 1973 2000 1040 2778 
Tahkuranna vald - - - - - - 
Tootsi vald - - - - - - 
Tori vald* 1000 1000 1000 1000 1000 1000 
Tõstamaa vald 1200 1000 800 1000 1200 1000 
Varbla vald 5287 4320 3100 5635 4230 3421 
Vändra alev - - - - - - 
Vändra vald - - - - 27 145 97 358 
 
* Hinnanguline ravimitoetuse summa aasta kohta 
 
Kaks omavalitsust ei hüvita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid. 
Kaheksal omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste 
vahendite kohta ning ühel omavalitsusel vastavad kulud puuduvad. 

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele ravimite 
hüvitamiseks kulunud vahendid erinevad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes. Siiski võib 
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ülevaate saamiseks öelda, et seitsmel omavalitsusel on ravimite kompenseerimiseks kulunud 

summad jäänud enamasti alla 5000 krooni. Viiel omavalitsusel on kulude suurusjärk aastate 
lõikes suhteliselt stabiilne,  viiel omavalitsusel jällegi väga erinev. 
 

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamisest? 
 
Küsimusele vastas 100% ehk kõik 19 omavalitsust, kes ravikindlustamata isikutele ravimite 

ostmisega seotud kulusid hüvitavad.  
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega 
seotud kulude hüvitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi välja järgnevad: 

- 42%-i ehk kaheksa omavalitsuse puhul toimub sellealane teavitamine perearstide kaudu; 
- 37% ehk seitse omavalitsust kasutavad teabe edastamiseks sotsiaalnõustamist; 
- 37%-l on info olemas omavalitsuse koduleheküljel; 
- 26%-l ehk viiel omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik leht; 
- 26%-l informeeritakse abivajajaid omavalitsusse pöördumisel; 

- 16%-s ehk kolmes omavalitsuses annavad infot valla- või linnaarst; 
- 5%-l ehk ühel omavalitsusel on ravimite hüvitamisega seonduv teave või õigusaktid 

kättesaadavad raamatukogus; 
- 5%-l jagavad asjakohast teavet eriarstid; 

- 5%-l toimub inimeste teavitamine koostöös perearsti ja apteegiga. 
 

1.9.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni põhised 
lahendusvariandid 

 
K. 1-2 -  Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja 
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada 
ravikindlustuseta isikutele juurdepääsu perearstiteenusele. 
Sotsiaalministeerium töötas 2008 aasta I kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt välja ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas 
võiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta 
tegevusprogrammi kohaselt välja töötatud ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada? 
 

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 48% ehk 
kümme omavalitsust, 38% ehk kaheksa omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, 
kuid kavatsevad seda teha ning 14% ehk kolm omavalitsust ei ole kontseptsiooniga tutvunud, 

kuna polnud selle olemasolust teadlikud. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma 
visiooni 57% ehk 12 omavalitsust.  
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Neli omavalitsust asusid seisukohale, et riigieelarvest tuleks Eesti Haigekassa eelarvesse 

eraldada vahendid ravikindlustamata isikutele perearstiteenuse osutamiseks. Kolm neist 
lisasid, et perearstiteenuste rahastamine peaks toimuma juhtumipõhiselt. Üks omavalitsus 
lisas, et eriarstiabi peaks olema kättesaadav vältimatu abi korras ning ühes omavalitsuses leiti, 
et ravimihüvitise maksmine peaks omavalitsuste poolse sotsiaaltoetuste abiga toimuma läbi 

Eesti Haigekassa. 
Kolme omavalitsuse poolt asuti seisukohale, et vastavat kontseptsiooni ei peaks rakendama 
kohalike omavalitsuste kaudu, neist üks tõi põhjenduseks omavalitsusüksuste suuruse ja 
rahaliste võimaluste erinevuse. Ühel juhul lisati, et vastavast tegevusprogrammist ei tulene 

riigi kavatsus rakendada perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni kohalike omavalitsuste 
kaudu. 
Kaks omavalitsust arvasid, et perearstiteenuse pakkumine kohalike omavalitsuste poolt peaks 
toimuma riigi poolt eraldatud vahendite arvelt. 

Kahe omavalitsuse hinnangul võiks perearsti esmane vastuvõtt olla tasuta ning neist ühe 
puhul märgiti, et edasisteks uuringuteks või eriarstile suunamiseks võiks omavalitsus 
väljastada garantiikirja. 
Ühe omavalitsuse arvamuse kohaselt peaks ravikindlustamata isikutele üldarstiabi ja 
vältimatu abi osutamisega seotud kulud hüvitama Eesti Haigekassa, seejuures leiti, et 

ravimihüvitise maksmine võiks jääda omavalitsuste kanda. 
Ühes omavalitsuses peeti oluliseks kehtestada ravikindlustamata isikute perearstiabiks kindel 

summa aasta kohta ning üks omavalitsus peab vajalikuks, et Eesti Haigekassa hüvitaks 
ravikulud otse perearstile.  

 

K. 3-4 - Lähtudes Sotsiaalministeeriumi poolt välja töötatud ravikindlustuseta 
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume välja 2 
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa 
ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele vähemalt üldarstiabiga. 
Lahendusvariant number 1 on järgnev: Kohalikud omavalitsused tagavad 
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi ja ravimihüvitise 
(ravimite kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jäävad osalise 
ravikindlustusega isikutele endiselt kättesaadavaks vaid vältimatu abi korras. 
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. 
Palun lisada põhjendus. 
 

Küsimusele vastas 90% ehk 19 omavalitsust.  
 

63% vastanuist ehk 12 omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks, neist 
kaheksa tõid põhjenduseks asjaolu, et antud variant on neil täielikult või osaliselt toimiv ka 
praegu. 16% ehk kolm omavalitsust peavad vastavat varianti neile sobivaks tingimusel, et riik 

eraldab selleks vajalikud vahendid.  
 
21% ehk neli omavalitsust leidsid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Põhjenduseks 
lisati asjaolu, et omavalitsuse eelarvelised vahendid ei võimalda antud variandi rakendamist. 
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K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on järgnev: Kohalikud omavalitsused 
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% 
ravikindlustuse, mis hõlmab vältimatut arstiabi, üldarstiabi ja eriarstiabi ning 
ravimihüvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie 
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 90% ehk 19 omavalitsust. 
 
89% vastanuist ehk 17 omavalitsust peavad teist lahendusvarianti neile sobimatuks, kuna 

omavalitsustel puuduvad selleks vajalikud finantsvahendid. Üks omavalitsus lisas, et ka tööl 
käivatele ja ravikindlustatud isikutele ei ole kõik raviteenused (hambaravi, taastusravi jms) 
tasuta ja ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi tagamine asetaks ravikindlustust 
omavad isikud ebaõiglasesse olukorda. 

 
11% ehk kaks omavalitsust vastasid, et teine lahendusvariant sobiks neile riigipoolse 
finantseerimise tingimusel. Üks omavalitsus märkis, et antud variant oleks isikute jaoks 
parim.  

 
K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie 
kohalikule omavalitsusele enim sobiv ning lisage põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 76% ehk 16 omavalitsust. 

 
75% vastanuist ehk 12 omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o 
kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. 
Neli omavalitsust lisasid põhjendusena, et nimetatud variant on seotud väiksemate kulutustega 

ning on seega omavalitsuse eelarvele vastuvõetavam. Neljal omavalitsusel on esimene 
lahendusvariant suhteliselt toimiv juba praegu.   
 
13% ehk kaks omavalitsust leidsid, et mitte kumbki lahendusvariant ei ole neile sobiv. Üks 

omavalitsus põhjendas, et neile sobib kõige enam neil käigus olev variant, kus rahaliste 
vahendite olemasolu määrab, kas isikule on võimalik tervishoiuteenust osutada. Ühes 
omavalitsuses toodi põhjenduseks asjaolu, et kohaliku omavalitsuse korralduse seaduse § 6 lg 
1 alusel ei ole tervishoiuteenuste tagamine kohaliku omavalitsuse üksuse ülesandeks ning 

seda ei võimalda ka eelarve tulubaas. 
 

6% ehk üks omavalitsus hindas mõlemad lahendusvariandid sobilikuks juhul, kui riik eraldaks 
selleks vajalikud finantsvahendid. 
 

6% vastanuist leidis, et neile sobiks riigipoolse finatseerimise tingimusel teine 
lahendusvariant, põhjendusena märgiti, et sellisel juhul oleks tagatud põhiseaduse §-st 28 
tulenev õigus tervise kaitsele. 
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K. 8 - Palun nimetage võimalikud ohud ja kitsaskohad, mis võivad tekkida, kui 
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vähemalt üldarstiabiga Teie 
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil. 
 

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute üldarstiabiga kindlustamisel 
tekkida võivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nägemuse 81% ehk 17 omavalitsust.  
15 omavalitsust näevad kitsaskohana ebapiisavaid või puuduvaid eelarvelisi vahendeid, neist 
kahe puhul osutub see probleemiks eelkõige ravikindlustamata isikute arvu suurenemisel. 

Kaks omavalitsust lisasid, et vastava kohustuse tekkimisel väheneksid eraldised teistele 
elualadele. Kahel juhul leiti, et ravikindlustamata isikutele tasuta üldarstiabi tagamisel kaob 
isikutel huvi ametlikult tööle asumiseks. Üks omavalitsus oli seisukohal, et sellisel juhul 
saaksid ka dividendidest elavad ja välisriigis töötavad isikud konkreetses omavalitsuses 

üldarstiabi ning seeläbi poleks nad motiveeritud maksu maksma.  
 

1.9.4. Kokkuvõte 

 
Küsimustikule vastasid kõik Pärnu maakonna 21 omavalitsust, neist täielikult andsid vastuse 
üheksa. 16 omavalitsust on seisukohal, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele 

põhiseaduse §-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele. Probleemsena nähti asjaolu, et 
omavalitsuste finantseerimisraskuste tõttu on ravikindlustamata isikutele eriarstiabile 
juurdepääs piiratud või kättesaamatu.  
 

Pärnu maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepääs üldarstiabile võimaldatud 20 
omavalitsuses. Levinumaks juurdepääsu tagamise viisiks on raviasutusele väljastatav 
garantiikiri.  
 

Eriarstiabi võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele 18 omavalitsust. Juurdepääs 
tagatakse enamasti eriarstile väljastatava garantiikirjaga.  
 

Ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad kindlustuseta isikutele 19 omavalitsust. Kulude 

kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel ning reeglina nõutakse 
sellele lisaks ka kulutusi tõendavat dokumenti.  
 
Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise 

kontseptsioonist lähtudes välja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud 
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele 
vähemalt üldarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku 
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Kohalike 

omavalitsuste ebapiisavaid või puuduvaid finantsilisi vahendeid nähti enim tekkida võiva 
kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma 
eelarveliste vahenditega vähemalt üldarstiabi.  



150 
 

1.10. Rapla maakond 

Rapla maakonda kuuluvad Juuru, Järvakandi, Kaiu, Kehtna, Kohila, Käru, Märjamaa, 

Raikküla, Rapla ja Vigala vallad. Küsimustikule vastasid 100% ehk kõik 10 omavalitsust. 

Täielikult, st kõigile küsimustele vastasid kaks omavalitsust ning kaheksa omavalitsust 
vastasid küsimustikule osaliselt.  
 

1.10.1. Üldine ravikindlustuse regulatsioon 

 
K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lähtudes kohaliku omavalitsuse 
korralduse seaduse § 2 lõikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lõikest 2. 
K. 2 – Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte 
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõike 1 mõttes? 
 
Sotsiaalhoolekande subjektide arv Rapla maakonna omavalitsustes varieerub 673-st 9643-ni. 
Kokku on Rapla maakonnas 37 265 sotsiaalhoolekande subjekti.  

 

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjekte lähtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõikest 
1? 
 

Ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi järgnevad 
tulemused: 

- 40% ehk neli omavalitsust hindasid nimetatud isikute arvu oluliselt väiksemaks 
uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud 

kindlustamata isikute arvust; 
- 30%-l ehk kolmel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad; 
- 30%-i andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid ligilähedased uuringu käigus 

Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud kindlustamata isikute 

arvule. 
 

Tabel 38. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Rapla maakonnas. 

 Elanike 
arv 

Kindlustatud 
isikud 

Kindlustamata 
isikud 

Kindlustamata 
isikute % 
elanikkonnast 

Juuru vald 1580 1479 101 6,4% 
Järvakandi vald 1436 1392 44 3,1% 
Kaiu vald 1504 1409 95 6,3% 
Kehtna vald 4884 4564 320 6,6% 
Kohila vald 6933 6476 457 6,6% 
Käru vald 673 630 43 6,4% 
Märjamaa vald 7349 6859 490 6,7% 
Raikküla vald 1737 1597 140 8,1% 
Rapla vald 9643 9145 498 5,2% 
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Vigala vald 1526 1414 112 7,3% 
 
Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 3,1%-st 8,1%-ni elanikkonnast. 
Kokku on Rapla maakonnas ravikindlustamata isikuid 2300 ehk 6,2% elanikkonnast. 
Graafiline ülevaade joonisel nr 21. 
 

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring 
isikute põhiseaduse §-st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele? – Palun lisada 
põhjendus lähtudes eelmisest küsimusest.  
 
60% ehk kuus omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 

võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele põhiseaduse 
§-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele, neist viis andsid oma seisukohale ka põhjenduse. 

Kaks omavalitsust põhjendasid oma seisukohta sellega, et riigi poolt on tagatud vaid vältimatu 
abi osutamine. Üks omavalitsus leidis, et tervishoiuteenustele õigeaegse juurdepääsu 
puudumise tõttu haiguste ravimata jätmine põhjustab haiguse süvenemist või tüsistusi, mis 
halvendab inimese elukvaliteeti. Inimese täisväärtuslikule elule tagasiaitamine on hiljem aga 

väga aeganõudev ja kulukas ning praegusest regulatsioonist tulenevalt võimatu, sest selliseid 
kulusid ei kompenseerita. Veel toodi põhjenduseks igasuguse ennetustöö puudumist ning 
kroonilisele haigusele ravi saamise keerulisust. Samas möönis üks omavalitsus, et töötule 
ravikindlustamata isikule on võimaldatud kindlustuskaitse saamine Eesti Töötukassas töötuks 

registreerimise läbi.  
 
40% ehk neli omavalitsust on seisukohal, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele 

põhiseaduse §-st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele, neist kolm lisasid oma arvamusele ka 

põhjenduse. Üks omavalitsus leidis, et põhiseadusest tulenev õigus tervise kaitsele on tagatud 
vältimatu abi võimaldamisega. Ühe omavalitsuse arvates ei ole isikud kindlustuskaitse 
olemasolust üldse huvitatudki ning probleem ilmneb alles siis, kui tekib vajadus arstiabile. 
Peale selle ollakse seisukohal, et vältimatu abi võimaldamine tagab küll teoreetiliselt õiguse 

tervise kaitsele, kuid praktikas esineb sellega mitmeid probleeme. 
 

K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
70%-l ehk seitsmel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 30%-l ehk kolmel 

omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas, neist ühel ka internetis kättesaadav. Ühel 
omavalitsusel on regulatsioon ravikindlustuseta isikutele üldarstiabi kättesaadavuse 
tagamiseks fikseeritud kirjavahetuses perearstidega.  
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Joonis 21. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Rapla maakonnas. 
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K. 8-9 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
80%-l ehk kaheksal omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 20%-l ehk kahel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas, neist ühel ka internetis kättesaadav. 

 
K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 
hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni 
internetiaadress. 
 
100%-l ehk kõigil kümnel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks. 

 
K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 

100%-l ehk kõigil kümnel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kättesaadavuse tagamiseks. 
 

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii 
käsimüügi- kui retseptiravimite) kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada 
regulatsiooni internetiaadress. 
 

Antud küsimusele vastas 90% ehk üheksa omavalitsust kümnest. 89%-l vastanuist ehk 
kaheksal omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande 
subjektidele ravimite kättesaadavuse tagamiseks. 11%-l ehk ühel omavalitsusel on vastav 
regulatsioon aga olemas ning ka internetis kättesaadav. 

 
K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 

100%-l ehk kõigil kümnel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi kättesaadavuse tagamiseks. 
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1.10.2. Praktika 

 
K. 1 - Palun märkige ära, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi 
hoidmiseks ja taastamiseks ette nähtud Teie kohalikus omavalitsuses 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele. 
 
Küsimusele vastas 80% ehk kaheksa omavalitsust kümnest.  
 

75%-l vastanuist  ehk kuuel omavalitsusel on ravikindlustusega hõlmamata isikutele ette 
nähtud rahaline toetus retseptiravimite hüvitamiseks. 63% ehk viis omavalitsust võimaldavad 
ravikindlustamata isikutele tasuta üldarstiabi, 63% hüvitavad tervishoiuteenuse kulusid. 38%-l 
ehk kolmel omavalitsusel on ette nähtud rahaline toetus näidustatud käsimüügiravimite ning 
38%-l rahaline toetus meditsiini- ja abiseadmete ostmiseks. 25% ehk kaks omavalitsust 

võimaldavad ravikindlustamata isikutele tasuta eriarstiabi. Tasuta hamba- ja taastusravi ning 
õendusabi ei paku ravikindlustusega hõlmamata isikutele ükski Rapla omavalitsus. Samuti ei 
ole ühel omavalitsusel ravikindlustamata isikutele ette nähtud ühtegi toetusvormi.  
 

 
 

Joonis 22. Ravikindlustamata isikutele võimaldatavad toetusvormid Rapla maakonnas. 
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K. 2-6 – 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs üldarstiabile? 
 

90% ehk üheksa omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu 
üldarstiabile. 10% ehk üks omavalitsus ravikindlustamata isikutele üldarstiabile juurdepääsu 

ei võimalda.  
 

3. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
56% ehk viis omavalitsust üheksast tagavad abivajajale juurdepääsu üldarstiabile 
raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. Garantiikirja puudumisel võtab 22%-l ehk kahel 
omavalitsusel perearst ise omavalitsusega ühendust ning kooskõlastab raviteenuse osutamise. 

44%-i ehk nelja omavalitsuse puhul peab ravikindlustamata isik toetuse saamiseks tegema 
avalduse ning esitama perearsti poolt väljastatud kuludokumendi, neist ühel juhul on nõutav 
eelnev kokkulepe omavalitsusega. 11%-l ehk ühel omavalitsusel on sõlmitud perearstiga 
koostööleping, mille kohaselt saavad kõik kindlustamata isikud pöörduda otse perearsti poole.  

 

4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis millistest allikatest 
saadakse juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 

Kõik omavalitsused kasutavad ravikindlustamata isikutele üldarstiabi juurdepääsu 
võimaldamiseks kohaliku omavalitsuse eelarvelisi vahendeid.  
 

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis kui palju kulus 
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 39. Üldarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Rapla maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Juuru vald - - - - - - 
Järvakandi vald - 8304 8798 7759 6428 4914 
Kaiu vald - - - - - 1090 
Kehtna vald* 11 000 35 000 30 000 20 000 34 249 8000 
Kohila vald 4000 3000 2500 2000 500 500 
Käru vald  0 0 0 0 0 0 
Märjamaa vald 10 000 12 557 11 000 5200 17 325 14 855 
Raikküla vald x x x x x x 
Rapla vald 5585 3465 7494 11 796 5049 2773 
Vigala vald  0 0 0 0 0 0 
 
* Kulutused üld-ja eriarstiabile kokku 
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Üks omavalitsus ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile. Ühel 
omavalitsusel puuduvad andmed üldarstiabi võimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite 
kohta, kahel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid aga olnud.  

 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele üldarstiabi 

võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes väga erinevad. 
Siiski võib ülevaate saamiseks öelda, et ühel omavalitsusel on üldarstiabi võimaldamiseks 

kulunud summad aastate lõikes püsinud stabiilselt alla 10 000 krooni ning kahel omavalitsusel 
alla 5000 krooni. Kolmel omavalitsusel on kulutused aastate lõikes väga erinevad, neist ühel 
on kulud aga piiratud vastavaks otstarbeks eraldatud vahenditega, mida summad seni ületanud 
ei ole.  
 

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast üldarstiabile juurdepääsust? 
 

Küsimusele vastas 89% ehk kaheksa üheksast omavalitsusest, kes võimaldavad 
ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile.  
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 

üldarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgnevad: 

- 50% vastanuist ehk neli omavalitsust nimetas ühe meetodina teavitamist perearsti 
kaudu; 

- 50%-l informeerib abivajajaid sotsiaaltöötaja; 

- 38%-l ehk kolmel omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik ajaleht; 
- 38%-l toimub laialdase teavitustöö asemel abivajaja individuaalne nõustamine; 
- 13%-l ehk ühel omavalitsusel on info kättesaadav omavalitsuse koduleheküljel.  

Lisaks teavitab üks omavalitsus ravikindlustamata isikuid ka ravikindlustuse saamise 

võimalustest.  

 
K. 7-11 – 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs eriarstiabile (sh 
hamba- ja taastusravile)? 
 
70% ehk seitse omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu 
eriarstiabile (sh hamba- ja taastusravile). 30% ehk kolm omavalitsust ravikindlustamata 

isikutele eriarstiabile juurdepääsu ei võimalda.  
 

8. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
43% ehk kolm omavalitsust seitsmest tagavad abivajajale juurdepääsu eriarstiabile 
raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. 43%-l ehk kolmel omavalitsusel toimub eriarstiabi 
kulutuste osaline hüvitamine vastavasisulise avalduse alusel, neist üks nõuab lisatingimusena 
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pere- või raviarsti teatist. 14% ehk üks omavalitsus tagab eriarstile pääsemise vastavalt 
konkreetsele olukorrale, kuid esmalt püütakse siiski leida võimalus ravikindlustuse saamiseks.  

 
9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kust saadakse 
juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 

Kõik omavalitsused kasutavad ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepääsu 
võimaldamiseks kohaliku omavalitsuse eelarvelisi vahendeid.  

 
10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 40. Eriarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Rapla maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Juuru vald - - - 3740 4000 8000 
Järvakandi vald* - - - - - 3000 - 5000 
Kaiu vald - - - - - - 
Kehtna vald** 11 000 35 000 30 000 20 000 34 249 8000 
Kohila vald x x x x x x 
Käru vald  - - 2143 - - 767 
Märjamaa vald x x x x x x 
Raikküla vald x x x x x x 
Rapla vald 3782 23 906 5304 14 432  25 298 31 367 
Vigala vald  0 0 0 0 0 0 
 
*   Kulutused 2003-2008 kokku 
** Kulutused üld-ja eriarstiabile kokku 
 
Kolm omavalitsust ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. Ühel 
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi võimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite 
kohta, ühel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid aga olnud.  
 

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele eriarstiabi 

võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes väga erinevad. 
Siiski võib ülevaate saamiseks öelda, et ühel omavalitsusel on üldarstiabi võimaldamiseks 
kulunud summad aastate lõikes püsinud stabiilselt alla 10 000 krooni ning kahel omavalitsusel 
alla 5000 krooni.  
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11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 86% ehk kuus seitsmest omavalitsusest, kes võimaldavad 

ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile.  
 

Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
eriarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgnevad: 

- 67% vastanuist ehk neli omavalitsust nimetas ühe meetodina teavitamist perearsti 
kaudu; 

- 50%-l ehk kolmel omavalitsusel informeerib abivajajaid sotsiaaltöötaja; 

- 33%-l ehk kahel omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik ajaleht; 
- 17%-l ehk ühel omavalitsusel toimub ravikindlustamata isikute individuaalne 

nõustamine isiku pöördumisel omavalitsusse.  

 
K. 12-16 – 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja 
käsimüügiravimid) ostmisega seotud kulusid? 
 

90% ehk üheksa omavalitsust hüvitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega 

seotud kulusid. 10% ehk üks omavalitsus ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega 
seotud kulusid ei hüvita. 
 

13. Hüvitamisprotsessi kirjeldus 
 
89% ehk kaheksa omavalitsust üheksast hüvitavad ravikindlustamata isikule ravimite 
ostmisega seotud kulusid vastava avalduse alusel, neist neli nõuavad avaldusele lisaks ka 

kulutusi tõendavaid dokumente. 11%-l ehk ühel omavalitsusel toimub ravimite ostmisega 
seotud kulude hüvitamine vastavalt konkreetsele juhtumile.  
 

14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust 
saadakse vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamiseks saadakse 

vajalikud finantsvahendid kohaliku omavalitsuse eelarvest. Lisaks sellele kasutatakse 

vajadusel ka riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite ülejääki. 
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15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju 
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hüvitamiseks? 
 

Tabel 41. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Rapla maakonnas 2003-2008 
aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Juuru vald - 4156 2450 1123 5150 10 260 
Järvakandi vald - - - - - - 
Kaiu vald - - - - - - 
Kehtna vald 17 326 31 660 34 113 57 457 95 966 72 605 
Kohila vald* - - - - - 1000 - 1500 
Käru vald  0 0 0 0 0 0 
Märjamaa vald - - - - - - 
Raikküla vald x x x x x x 
Rapla vald 30 000 30 000 30 000 30 000  40 000 40 000 
Vigala vald  - - - - - - 
 
* Keskmine kulu aastas 
 
Üks omavalitsus ei hüvita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid. 

Neljal omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste 
vahendite kohta, ühel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid aga olnud.  
 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele ravimite 

kompenseerimiseks kulunud vahendid erinevad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes. Kahel 
omavalitsusel on ravimite hüvitamise kulud kõrged, varieerudes 17 000-st 96 000 kroonini. 
Kahel omavalitsusel on kulude suurusjärk aastate lõikes suhteliselt stabiilne, kahel 
omavalitsusel jälle väga erinev. 

 

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamisest? 
 

Küsimusele vastas 89% ehk kaheksa üheksast omavalitsusest, kes ravikindlustamata isikutele 

ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad.  
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast ravimite 

ostmisega seotud kulude hüvitamisest teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja 
järgnevad: 

- 38% vastanuist ehk kolm omavalitsust nimetas ühe meetodina teavitamist 
sotsiaaltöötaja kaudu; 

- 38%-l toimub abivajaja individuaalne nõustamine omavalitsuse poole pöördumisel; 
- 25%-l ehk kahel omavalitsusel informeerib inimesi perearst; 
- 25%-l on teabe andmise vahendiks kohalik ajaleht; 
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- 13% ehk üks omavalitsus edastab infot oma kodulehekülje kaudu; 
- 13%-l jagab teavet apteek. 

 

1.10.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni põhised 
lahendusvariandid 

 
K. 1-2 -  Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja 
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada 
ravikindlustuseta isikutele juurdepääsu perearstiteenusele. 
Sotsiaalministeerium töötas 2008 aasta I kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt välja ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas 
võiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta 
tegevusprogrammi kohaselt välja töötatud ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada? 
 
Ravikindlustamata isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 70% ehk 

seitse omavalitsust, 20% ehk kaks omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid 
kavatsevad seda teha. 10 % ehk üks omavalitsus ei tutvunud kontseptsiooniga, kuna ei olnud 
selle olemasolust teadlik. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 60% ehk 
kuus omavalitsust.  

 

Neli omavalitsust pidasid oluliseks kindlustada perearstiteenuse kättesaadavus kõigile 
isikutele. Ühel juhul leiti, et omavalitsuse sotsiaaltöötajate poolt võiks toimuda 
ravikindlustamata isikute suunamine perearsti juurde ning suunamisega peaks kaasnema ka 

rahaline kompensatsioon perearstile. Kaks omavalitsust arvasid, et riik peaks eraldama 
finantsvahendid perearstiteenuse osutamiseks ning üks omavalitsus on seisukohal, et riik 
võiks omavalitsustele vähemalt osaliselt kompenseerida ravikindlustamata isikutele 
perearstiteenuse võimaldamise kulud. Üks omavalitsus pakkus välja kontseptsiooni 

rakendamise Töötukassa kaudu – see motiveeriks inimesi ametlikult tööl käima või vähemalt 
aktiivselt tööd otsima. 
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K. 3-4 - Lähtudes Sotsiaalministeeriumi poolt välja töötatud ravikindlustuseta 
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume välja 2 
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa 
ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele vähemalt üldarstiabiga. 
Lahendusvariant number 1 on järgnev: Kohalikud omavalitsused tagavad 
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi ja ravimihüvitise 
(ravimite kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jäävad osalise 
ravikindlustusega isikutele endiselt kättesaadavaks vaid vältimatu abi korras. 
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. 
Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastasid 100% ehk kõik kümme omavalitsust.  

 
20% ehk kaks omavalitsust vastasid, et antud lahendusvariant on neil käigus ka praegusel ajal 
ning seetõttu ka sobilik. Ühel neist ei ole ravimite hüvitamine aga täielikult garanteeritud, 
kuna rohud on väga kallid ja nende kompenseerimiseks vajaminevaid summasid ei saa kunagi 

kindlalt planeerida.  
 
40% ehk neli omavalitsust leiavad, et neile sobiks esimene lahendusvariant juhul, kui osa 
rahalisi vahendeid selle rakendamiseks tuleksid riigieelarvest.  

 

40% vastasid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Kaks omavalitsust põhjendasid oma 
seisukohta sellega, et omavalitsustel puuduvad piisavad vahendid kõigile ravikindlustamata 
isikutele perearstiteenuse tagamiseks. Üks omavalitsus leiab, et ravikindlustamata isikutele 

tuleks tagada ka eriarstiabi, sest õigeaegsel sekkumisel jäävad ära hilisemad suuremad 
probleemid.  
 

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on järgnev: Kohalikud omavalitsused 
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% 
ravikindlustuse, mis hõlmab vältimatut arstiabi, üldarstiabi ja eriarstiabi ning 
ravimihüvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie 
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada põhjendus. 
 

Küsimusele vastas 80% ehk kaheksa omavalitsust.  
 
75% vastanuist ehk kuus omavalitsust leiavad, et teine lahendusvariant neile ei sobi, kuna 

omavalitsustel puuduvad selleks vajalikud finantsvahendid. 25% ehk kaks omavalitsust on 

seisukohal, et teine lahendusvariant oleks kõige vajalikum, kuid seda saaks rakendada vaid 
juhul, kui riik eraldaks omavalitsustele selle tarbeks rahalisi vahendeid.  
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K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie 
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage põhjendus. 
 

Küsimusele vastas 60% ehk kuus omavalitsust.  
 

67% vastanuist ehk neli omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o 
kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. 

Üks omavalitsus lisas põhjenduseks, et neil on ravikindlustamata isikutele sellisel määral abi 
tagatud juba praegu, samas kui teine omavalitsus on arvamusel, et tegelikult suudavad 
omavalitsused anda toetust vaid vältimatu perearsti abi korral.  
 
33% ehk kaks omavalitsust on seisukohal, et mõlemad variandid käivad üle jõu, kuna 

puuduvad rahalised vahendid. Üks omavalitsus leiab, et omavalitsuste finantside vähesus ei 
võimalda kõigile abivajajatele võrdset kohtlemist ega inimeste õiguste täielikku tagamist.  
 

K. 8 - Palun nimetage võimalikud ohud ja kitsaskohad, mis võivad tekkida, kui 
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vähemalt üldarstiabiga Teie 
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil. 
 

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute üldarstiabiga kindlustamisel 

tekkida võivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nägemuse 90% ehk üheksa 
omavalitsust.  
 

Seitse omavalitsust nägid kitsaskohana eelarveliste vahendite vähesust. Kaks omavalitsust 
kardavad, et lisakohustuse tekkimisel satuvad kõik riskigrupid rahaliste vahendite nappuse 
tõttu praegusest veel halvemasse olukorda. Üks omavalitsus leiab, et sellise kohustuse 
tekkimisel on vaja palgata täiendavat tööjõudu. Üks omavalitsus ei oska ühtegi ohtu näha ning 

ühe omavalitsuse arvates võib ravikindlustamata isikute üldarstiabiga kindlustamine tekitada 
pahameelt ülejäänud elanikkonnas. 
 

1.10.4. Kokkuvõte 

 
Küsimustikule vastasid kõik Rapla maakonna 10 omavalitsust, neist täielikult andsid vastuse 
aga vaid kaks. Kuus omavalitsust on seisukohal, et käesoleval ajal ravikindlustusega 
hõlmamata isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga 
isikutele põhiseaduse §-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele. Oma seisukohti põhjendati 
erinevalt. Näiteks toodi üheks põhjenduseks seda, et tervishoiuteenustele õigeaegse 

juurdepääsu puudumise tõttu toimub haiguse süvenemine või tüsistuste tekkimine, mis 
halvendab inimese elukvaliteeti.  
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Rapla maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepääs üldarstiabile võimaldatud 
üheksas omavalitsuses. Levinuimaks juurdepääsu tagamise viisiks on garantiikirja 
väljastamine raviasutusele. 

 
Eriarstiabi võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele seitse omavalitsust. 

Juurdepääs tagatakse enamasti raviasutusele kulude kompenseerimise kohta väljastatava 
garantiikirjaga. 

 
Ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad kindlustuseta isikutele üheksa omavalitsust. 
Kulude kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel. 
 
Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise 

kontseptsioonist lähtudes välja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud 
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele 
vähemalt üldarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku 
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Kohalike 

omavalitsuste ebapiisavaid finantsilisi vahendeid nähti enim tekkida võiva kitsaskohana 
juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma eelarveliste 
vahenditega vähemalt üldarstiabi. 
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1.11. Saare maakond 

Saare maakonda kuuluvad Kuressaare linn ning Kaarma, Kihelkonna, Kärla, Laimjala, Leisi, 
Lümanda, Muhu, Mustjala, Orissaare, Pihtla, Pöide, Ruhnu, Salme, Torgu ja Valjala vallad. 
Küsimustikule vastasid 100% ehk kõik 16 omavalitsust. Täielikult, st kõigile küsimustele 

vastasid kaks omavalitsust ning 14 omavalitsust vastasid küsimustikule osaliselt..  
 

1.11.1. Üldine ravikindlustuse regulatsioon 

 
K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lähtudes kohaliku omavalitsuse 
korralduse seaduse § 2 lõikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lõikest 2. 
K. 2 – Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte 
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõike 1 mõttes? 
 
Sotsiaalhoolekande subjektide arv Saare maakonna omavalitsustes varieerub 128-st 15 091-ni. 

Kokku on Saare maakonnas 36 030 sotsiaalhoolekande subjekti.  
 

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjekte lähtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõikest 
1? 
 
Ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi järgnevad 
tulemused:  

- 56%-l ehk üheksal omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;  
- 38% ehk kuus omavalitsust hindasid ravikindlustamata isikute arvu oluliselt väiksemaks 

uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud kindlustamata 
isikute arvust; 

- 6%-i ehk ühe omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid ligilähedased 
uuringu käigus saadud kindlustamata isikute arvule. 

 
Tabel 42. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Saare maakonnas. 

  Elanike arv Kindlustatud 
isikud 

Kindlustamata 
isikud 

Kindlustamata 
isikute % 
elanikkonnast 

Kaarma vald  4385 4105 280 6,4% 
Kihelkonna vald 847 789 58 6,8% 
Kuressaare linn 15091 14336 755 5% 
Kärla vald 1727 1622 105 6,1% 
Laimjala vald 757 690 67 8,9% 
Leisi vald 2150 1983 167 7,8% 
Lümanda vald 877 821 56 6,4% 
Muhu vald 1925 1779 146 7,6% 
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Mustjala vald 750 655 95 12,7% 
Orissaare vald 2020 1896 124 6,1% 
Pihtla vald 1429 1333 96 6,7% 
Pöide vald 939 883 56 6% 
Ruhnu vald 128 110 18 14,1% 
Salme vald 1248 1162 86 6,9% 
Torgu vald 341 312 29 8,5% 
Valjala vald  1416 1329 87 6,1% 
 
Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 5%-st 14,1%-ni elanikkonnast. Kokku 
on Saare maakonnas ravikindlustamata isikuid 2225 ehk 6,2% elanikkonnast. Graafiline 

ülevaade joonisel nr 23. 
 

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring 
isikute põhiseaduse §-st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele? – Palun lisada 
põhjendus lähtudes eelmisest küsimusest.  
 
Küsimusele vastas 94% ehk 15 omavalitsust. 

 

73% ehk 11 omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele põhiseaduse 
§-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele, neist üheksa andsid oma seisukohale ka põhjenduse. 

Kolm omavalitsust põhjendasid oma arvamust asjaoluga, et ravikindlustamata isikutele on 
tagatud vaid vältimatu abi. Üks omavalitsus leidis, et ravikindlustamata isikud peavad 
tervishoiuteenuste eest tasuma täies ulatuses ise, kuna omavalitsusel puuduvad vahendid 
isikute abistamiseks. Üks omavalitsus tõi põhjenduseks asjaolu, et paljudel omavalitsustel 

puudub ravikindlustamata isikute toetamiseks vajalik regulatsioon. Ühes omavalitsuses 
nähakse probleemsena haiguste ennetamise, õigeagse ravi ning tervise taastamise võimaluse 
puudumist. Üks omavalitsus leidis, et puudub ravikindlustamata isikutele õigeagse abi 
osutamine ning probleemiks on ka eriarstide pikad ravijärjekorrad. Ühtlasi leiti, et hambaravi 
on kättesaamatu ka madalama sissetulekuga ravikindlustust omavatele isikutele. Üks 

omavalitsus nimetab põhjusena arstide pikki vastuvõtujärjekordi ning üks omavalitsus arvab, 
et seni kuni püsib mitteametlikult töötamise võimalus, ei ole võimalik korraldada 
tervishoiuteenuseid võrdsetel alustel. Üks omavalitsus asus seisukohale, et arstiabi ei ole 

kättesaadav kõigile isikutele.   

 
27% ehk neli omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele põhiseaduse §-
st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele, neist kolm andis oma seisukohale ka põhjenduse. Kaks 

omavalitsust nimetasid põhjendusena, et neil on kõigile abivajajatele tagatud juurdepääs 
tervishoiuteenustele. Üks omavalitsus leidis, et ravikindlustamata isikute õigus tervise kaitsele 
on tagatud läbi vältimatu abi.   
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Joonis 23. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Saare maakonnas.
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K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
75%-l ehk 12 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 25%-l ehk neljal 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning kõigil neil ka internetis kättesaadav. 
 
K. 8-9 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 

81%-l ehk 13 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 19%-l ehk kolmel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja ka internetis kättesaadav. 
 

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 
hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni 
internetiaadress. 
 

94% ehk 15 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks. 6%-l ehk ühel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kättesaadav.  

 
K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
94%-l ehk 15 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kättesaadavuse tagamiseks. 6%-l ehk ühel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja ka internetis kättesaadav. 
 

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii 
käsimüügi- kui retseptiravimite) kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada 
regulatsiooni internetiaadress. 
 
69%-l ehk 11 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kättesaadavuse tagamiseks. 31%-l ehk viiel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas, neist neljal ka internetis kättesaadav 
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K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
88% ehk 14 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi kättesaadavuse tagamiseks. 13%-l ehk kahel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja ka internetis kättesaadav.  

 

1.11.2. Praktika 

 
K. 1 - Palun märkige ära, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi 
hoidmiseks ja taastamiseks ette nähtud Teie kohalikus omavalitsuses 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele. 
 
Küsimusele vastas 94% ehk 15 omavalitsust 16-st. 
 
80% vastanuist ehk 12 omavalitsust võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele  

rahalist toetust retseptiravimite hüvitamiseks. 73%-l ehk 11 omavalitsusel on 
ravikindlustamata isikutele ette nähtud rahaline toetus meditsiini- ja abiseadmete ostmiseks 

ning 60%-l ehk üheksal omavalitsusel rahaline toetus tervishoiuteenuse kulude hüvitamiseks. 
60% võimaldavad ravikindlustamata isikutele tasuta üldarstiabi ning 33% ehk viis 

omavalitsust toetavad abivajajaid käsimüügiravimite ostmisel. 27% ehk neli omavalitsust 
võimaldavad ravikindlustamata isikutele tasuta eriarstiabi, 20% ehk kolm omavalitsust tasuta 
taastusravi, 13% ehk kaks omavalitsust tasuta õendusabi ning 13% tasuta hambaravi. Kahel 
omavalitsusel ei ole ravikindlustamata isikutele ette nähtud ühtegi toetusvormi. 
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Joonis 24. Ravikindlustamata isikutele võimaldatavad toetusvormid Saare maakonnas.  
 
 
K. 2-6 – 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs üldarstiabile? 
 
88% ehk 14 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile. 
13% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele üldarstiabile juurdepääsu ei võimalda.  

 

3. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
36%-i ehk viie omavalitsuse puhul võib ravikindlustamata isik pöörduda otse perearsti poole, 
kes tagab kõigile abivajajatele juurdepääsu üldarstiabile. Ühes omavalitsuses konsulteerib 
perearst vajadusel omavalitsuse sotsiaalnõunikuga teenuste tasumise osas ning üks 

omavalitsus väljastab vajadusel garantiikirja. Üks omavalitsus võimaldab perearstile 
üldarstiabi osutamiseks ruumid ning tasub ka uuringute tegemisega seotud kulud. Ühes 
omavalitsuses otsustatakse ravikindlustamata isikute toetamine igal konkreetsel juhul eraldi 
ning ühes omavalitsuses osutab perearst abivajajatele üldarstiabi tasuta. 21%-i ehk kolme 

omavalitsuse puhul peab ravikindlustamata isik toetuse saamiseks pöörduma omavalitsusse ja 
tegema vastava avalduse. 21%-l tagatakse abivajajatele juurdepääs üldarstiabile 
garantiikirjaga, neist ühel juhul toimub garantiikirja väljastamine isiku avalduse alusel ning 
ühes omavalitsuses väljastab garantiikirja omavalitsuse asemel linnaarst. 14% ehk kaks 

omavalitsust tasuvad perearsti vastuvõtu ning vajalike uuringute eest, neist ühes toimub see 

ühekordsete toetuste maksmise korras ning üks omavalitsus tasub eelnimetatud kulud 
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perearsti taotluse alusel. 7% ehk üks omavalitsus kasutab ravikindlustamata isiku teotamisel 
juhtumipõhist lähenemist. 
 

4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis millistest allikatest 
saadakse juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 

Ravikindlustamata isikutele üldarstiabile juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud 
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Ühes omavalitsuses osutab 
perearst ravikindlustamata isikutele üldarstiabi tasuta. 
 

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis kui palju kulus 
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 43.Üldarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Saare maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Kaarma vald* - - - - - 23 000 
Kihelkonna vald x x x x x x 
Kuressaare linn 12 573 8984 13 053 17 420 9866 7843 
Kärla vald 350 200 906 2519 2653 1034 
Laimjala vald - - - - - - 
Leisi vald - - 1487 - - - 
Lümanda vald 0 0 0 0 0 0 
Muhu vald 0 0 0 0 0 0 
Mustjala vald** 17 500 15 500 19 000 19 500 19 000 15 500 
Orissaare vald x x x x x x 
Pihtla vald*** 110 450 551 838 1485 2266 
Pöide vald 0 0 0 0 0 0 
Ruhnu vald 0 0 0 0 0 0 
Salme vald 0 0 0 0 0 0 
Torgu vald 0 0 0 0 0 0 
Valjala vald - - - - - - 
 
*     Aastatel 2003-2008 üldarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid 
**   Kulutused üld- ja eriarstiabile  ning ravimite kompenseerimisele kokku 
*** Ravikindlustamata isikute uuringuteks kulunud vahendid  
 
Kaks omavalitsust ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile.  Kahel 
omavalitsusel puuduvad andmed üldarstiabi võimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite 
kohta. Kuuel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid esinenud, põhjuseks on nii vastavate 
juhtumite puudumine kui ka asjaolu, et perearst osutab üldarstiabi tasuta. 

 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul võib täheldada, et kolmel 
omavalitsusel on üldarstiabi võimaldamiseks kulunud summad püsinud alla 5000 krooni.  
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6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast üldarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 100% ehk kõik 14 omavalitsust, kes võimaldavad ravikindlustamata 

isikutele juurdepääsu üldarstiabile.  
 

Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
üldarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgnevad: 
- 36% ehk viis omavalitsust edastavad sellealast teavet perearstide kaudu; 
- 29%-s ehk neljas omavalitsuses on teavitamise vahendiks kohalik leht; 
- 21%-s ehk kolmes omavalitsuses toimub teavitamine sotsiaaltöötajate nõustamise teel; 

- 14%-l ehk kahel omavalitsusel on üldarstiabiga seonduv teave või õigusaktid 
kättesaadavad omavalitsuse koduleheküljel; 

- 14%-l ei teavitata inimesi omavalitsuse poolt võimaldatavast üldarstiabist, neist ühel juhul 
on põhjuseks inimeste teadlikkus abi saamisest perearsti poole pöördumisel; 

- 7% ehk üks omavalitsus tagab piisava teabe elanikkonnaga vestlemisel; 
- 7%-l on info olemas raamatukogus; 
- 7%-l on teave märgitud omavalitsuse ja perearstikeskuse infotahvlile; 
- 7%-l võimaldatakse piisav teave omavalitsuse infolehes. 

      

K. 7-11 – 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs eriarstiabile (sh 
hamba- ja taastusravile)? 
 
50% ehk kaheksa omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu 
eriarstiabile (sh hamba- ja taastusravile). 50% ehk kaheksa omavalitsust ravikindlustamata 
isikutele eriarstiabile juurdepääsu ei võimalda.  

 
8. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
38% ehk kolm omavalitsust kaheksast tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu 
eriarstiabile raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. Ühes omavalitsuses väljastatakse 

garantiikiri isiku avalduse alusel ning ühes omavalitsuses katab osaliselt kulud ka perearst. 
25%-i ehk kahe omavalitsuse puhul peab ravikindlustamata isik pöörduma omavalitsusse ja 
toetuse saamiseks tegema vastava avalduse. 13%-s ehk ühes omavalitsuses makstakse 

abivajajatele kuni 1000 krooni suurust ühekordset sotsiaaltoetust ning 13%-i puhul märgiti, et 

hoolimata senisest vajaduse puudumisest toetatakse isikuid vajadusel sotsiaaltoetuste 
maksmise kaudu. 13%-l tagatakse ravikindlustamata isikutele juurdepääs eriarstiabile 
vajadusel perearsti kaasabil. 
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9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kust saadakse 
juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepääsu võimaldamiseks saadakse vajalikud 

finantsvahendid omavalitsuse eelarvest.  
 

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 44. Eriarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Saare maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Kaarma vald x x x x x x 
Kihelkonna vald x x x x x x 
Kuressaare linn x x x x x x 
Kärla vald x x x x x x 
Laimjala vald - - - - - - 
Leisi vald 7346 1828 1169 2636 1772 3303 
Lümanda vald 0 0 0 0 0 0 
Muhu vald - - - - - - 
Mustjala vald* 17 500 15 500 19 000 19 500 19 000 15 500 
Orissaare vald x x x x x x 
Pihtla vald - - - - - - 
Pöide vald x x x x x x 
Ruhnu vald 720 4000 7000 - 0 6786 
Salme vald** 0 0 392 0 0 0 
Torgu vald x x x x x x 
Valjala vald x x x x x x 
 
*   Kulutused üld- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku 
** Ravikindlustamata isikute uuringuteks kulunud vahendid 
 
Kaheksa omavalitsust ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 
Kolmel omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite 
kohta. Ühel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid esinenud.  
 

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele eriarstiabi 
võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes erinevad. Siiski 

võib ülevaate saamiseks öelda, et ühel omavalitsusel on eriarstiabi võimaldamiseks kulunud 
summad püsinud alla 5000 krooni ning kahel alla 10 000 krooni. 
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11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 88% ehk seitse omavalitsust kaheksast, kes võimaldavad ravikindlustamata 

isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 
 

Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
eriarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ja vahenditena toodi välja järgnevad: 
- 57%-l ehk neljal omavalitsusel on teavitamise vahendiks kohalik leht; 
- 29% ehk kaks omavalitsust edastavad sellealast teavet perearstide kaudu; 
- 14%-l ehk ühel omavalitsusel on teave kätsaadav omavalitsuse koduleheküljel; 

- 14%-l toimub teavitamine sotsiaaltöötajate nõustamise teel; 
- 14%-l informeeritakse elanikega vestlemisel; 
- 14%-l on info märgitud omavalitsuse ja perearstikeskuse infotahvlile. 
 

K. 12-16 – 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja 
käsimüügiravimid) ostmisega seotud kulusid? 
 

88% ehk 14 omavalitsust hüvitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 

kulusid. 13% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 
kulusid ei hüvita.  
 

13. Hüvitamisprotsessi kirjeldus 
 
79% ehk 11 omavalitsust 14-st hüvitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega 
seotud kulusid vastava avalduse alusel, neist neli nõuab avaldusele lisaks ka ravimite ostukulu 

tõendavat dokumenti. Kahel juhul arvestatakse toetuse maksmisel ka pere sissetulekut  ning 
üks omavalitsus maksab toetust lähtudes olukorrast koostöös perearstiga. 7% ehk üks 
omavalitsus hüvitab ravimite ostukulud ühekordse sotsiaaltoetuse maksmise kaudu ning 7%-i 
puhul makstakse ühekordset sotsiaaltoetust vaid erandjuhtudel. 7%-l hüvitatakse suurte 
perede puhul, kelle sissetulek jääb alla elatusmiinimumi, kuni 50% ravimite ostmisel tehtud 

kulutustest. 
 

14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust 
saadakse vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamiseks vajalikud 
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest.  
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15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju 
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hüvitamiseks? 
 
Tabel 45. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Saare maakonnas 2003-2008 

aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Kaarma vald* - - - - - 17 000 
Kihelkonna vald x x x x x x 
Kuressaare linn - - - - - 7800 
Kärla vald 260 200 - 745 455 400 
Laimjala vald - - - - - - 
Leisi vald - 919 1023 673 - - 
Lümanda vald 0 0 0 0 0 0 
Muhu vald - - - - - - 
Mustjala vald** 17 500 15 500 19 000 19 500 19 000 15 500 
Orissaare vald x x x x x x 
Pihtla vald - - - - - - 
Pöide vald 0 0 0 0 0 0 
Ruhnu vald 0 0 0 0 0 0 
Salme vald - - - - - - 
Torgu vald - - - - - - 
Valjala vald - - - - - - 
 
*   Aastatel 2003-2008 ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid 
** Kulutused üld- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku 

Kaks omavalitsust ei hüvita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid. 
Kuuel omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste 
vahendite kohta. Kolmel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid esinenud.  
 

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul võib täheldada, et kahel 
omavalitsusel on ravimite hüvitamiseks kulunud summad püsinud alla 5000 krooni ning ühel 
10 000 krooni piires. 
 

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamisest? 
 
Küsimusele vastas 93% ehk 13 14-st omavalitsusest, kes ravikindlustamata isikutele ravimite 

ostmisega seotud kulusid hüvitavad.  

 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega 
seotud kulude hüvitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi välja järgnevad: 

- 54% ehk seitse omavalitsust teavitavad kohaliku omavalitsuse meediakanlite/ajalehe 
vahendusel; 
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- 31%-l ehk neljal omavalitsusel on teave kättesaadav omavalitsuse koduleheküljel; 
- 23% ehk kolm omavalitsust edastavad infot sotsiaaltöötajate nõustamise teel; 
- 15% ehk kaks omavalitsust jagavad teavet perearstide kaudu; 

- 8% ehk üks omavalitsus tagab piisava teabe, korraldades infopäevi perearstidele; 
- 8%-l on teave märgitud omavalitsuse ja perearstikeskuse infotahvlile; 

- 8%-l võimaldatakse teave elanikega vestlemisel; 
- 8%-l on teave olemas omavalitsuse infolehes; 

- 8%-l ei teavitata inimest kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega seotud kulude 
hüvitamisest. 

1.11.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni põhised 
lahendusvariandid 

 
K. 1-2 -  Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja 
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada 
ravikindlustuseta isikutele juurdepääsu perearstiteenusele. 
Sotsiaalministeerium töötas 2008 aasta I kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt välja ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas 
võiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta 
tegevusprogrammi kohaselt välja töötatud ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada? 
 

Küsimusele vastas 100% ehk kõik 16 omavalitsust. 
 
Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 38% ehk kuus 

omavalitsust, 50% ehk kaheksa omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid 
kavatsevad seda teha ning 13% ehk kaks omavalitsust ei ole kontseptsiooniga tutvunud, kuna 
polnud selle olemasolust teadlikud. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 
50% ehk kaheksa omavalitsust.  

 
Kaks omavalitsust asusid seisukohale, et rahva tervise tagamine on eelkõige riigi 
põhiseaduslikuks kohustuseks. Üks omavalitsus leidis, et riik peaks tagama kõigile isikutele 
vähemalt üldarstiabi ning ühes omavalitsuses arvati, et omavalitsus abistaks seejuures inimesi 

võimalustest lähtuvalt. 
Kahe omavalitsuse hinnangul peaks ravikindlustatud isikutele teenuste osutamist rahastama 
Eesti Haigekassa ning ühel juhul lisati, et kohalik omavalitsus abistaks oma eelarveliste 
vahendite arvelt ravimite kompenseerimisel. 

Ühes omavalitsuses leiti, et perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni ei peaks rakendama 

kohalike omavalitsuste kaudu. Ühtlasi peeti oluliseks, et omavalitsused tegeleksid 
abivajajatele ravikindlustatuse saavutamisega. 
Üks omavalitsus märkis, et vastava kohustuse panemisel kohalikele omavalitsustele peaks riik 
omavalitsustele eraldama ka selleks vajalikud vahendid. 
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Ühe omavalitsuse nägemuse kohaselt peaks kogu asjaajamine toimuma läbi kohalike 
omavalitsuste, tervishoiuteenuste eest tasumine aga riigieelarvest. 
Üks omavalitsus leidis, et nende väikeses omavalitsuses ei ole vastav teema aktuaalne. 

 

K. 3-4 - Lähtudes Sotsiaalministeeriumi poolt välja töötatud ravikindlustuseta 
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume välja 2 
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa 
ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele vähemalt üldarstiabiga. 
Lahendusvariant number 1 on järgnev: Kohalikud omavalitsused tagavad 
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi ja ravimihüvitise 
(ravimite kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jäävad osalise 
ravikindlustusega isikutele endiselt kättesaadavaks vaid vältimatu abi korras. 
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. 
Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 69% ehk 11 omavalitsust. 

 
73% vastanuist ehk kaheksa omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks. Neli 
omavalitsust põhjendasid oma arvamust asjaoluga, et antud variant on neil osaliselt või 
täielikult toimiv ka praegu. Üks omavalitsus hindas lahenduse sobilikuks, leides, et esimene 

lahendusvariant on seotud väiksemate kulutustega. Ühele omavalitsusele sobib esimene 

variant põhjusel, et see jätab erinevalt teisest variandist võimaluse motiveerida isikuid tööle 
asumiseks. Üks omavalitsus leidis, et variant on neile sobiv ravikindlustamata isikute 
vähesuse tõttu, mis on tingitud omavalitsuse väiksusest. Üks lahenduse sobilikuks hinnanud 

omavalitsus möönis siiski, et kohalikel omavalitsustel korrektne ülevaade ravikindlustamata 
isikutest.  
 
27% ehk kolm omavalitsust vastasid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Üks 

omavalitsus lisas põhjenduseks selle variandi rakendamiseks vajalike eelarveliste vahendite 
puudumise. Ühes omavalitsuses asuti seisukohale, et arstiabi rahastamine peaks toimuma 
Eesti Haigekassa kaudu ning üks omavalitsus leidis, et arstiabi, nii üld- kui ka eriarstiabi,  
peaks olema kõigile kättesaadav täies ulatuses.  
 

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on järgnev: Kohalikud omavalitsused 
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% 
ravikindlustuse, mis hõlmab vältimatut arstiabi, üldarstiabi ja eriarstiabi ning 
ravimihüvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie 
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 63% ehk kümme omavalitsust. 
 

70% vastanuist ehk seitse omavalitsust leiavad, et teine lahendusvariant neile ei sobi. Viis 
omavalitsust nimetavad põhjusena selleks vajalike eelarveliste vahendite puudumise. Üks 
omavalitsus põhjendas oma arvamust asjaoluga, et antud variant oleks ebaõiglane töötavate ja 
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ravikindlustust omavate isikute suhtes. Üks omavalitsus leidis, et arstiabi rahastamine peaks 
toimuma Eesti Haigekassa kaudu.  
 

30% ehk kolm omavalitsust vastasid, et teine lahendusvariant sobiks neile. Ühele 
omavalitsusele sobiks antud variant juhul kui riik läbi toetusfondide tagaks vastavate kulude 

kompenseerimise. Üks riik hindas lahenduse sobilikuks juhuks kui riik tagaks omavalitsustele 
variandi rakendamiseks vajalikud vahendid täies ulatuses. Üks omavalitsus leidis, et 

tulenevalt nende omavalitsuse väiksusest ei oleks antud variandi teostamine probleemiks. 

 
K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie 
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage põhjendus. 
 

Küsimusele vastas 69% ehk 11 omavalitsust.  
 
45% ehk viis omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o kohaliku 
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Kahes 

omavalitsuses toodi põhjenduseks asjaolu, et nimetatud variant on neil suhteliselt toimiv juba 
praegu. Üks omavalitsus lisas põhjenduseks, et esimene variant on seotud väiksemate 
kulutustega ning motiveerib isikuid tööle asuma. Üks omavalitsus leidis, et esimene variant 
on õiglane töötavate isikute suhtes, ühtlasi annaks see omavalitsusele ülevaate sotsiaalse 

erivajadusega isikutest. Üks omavalitsus hindas pigem sobiliks esimese variandi riigi 

sihtotstarbelise rahaeraldise korral.  
 
18%-s ehk kahes omavalitsuses leiti, et mitte kumbki lahendusvariant ei ole neile sobiv, neist 

üks nimetas põhjusena rahaliste vahendite puudumise.  
 
18% ehk kaks omavalitsust hindasid pigem sobilikuks teise lahendusvariandi, s.o 
ravikindlustamata isikutele kogu tervishoiupaketi ehk 100% ravikindlustuse tagamine. Ühele 

omavalitsusele sobiks variant juhul, kui riik tagaks teenuste rahastamise vastavalt tegelikele 
kulutustele ning ühes omavalitsuses nõustutaks variandiga juhul, kui riik eraldab 
omavalitsusele täies ulatuses vahendid. 
 
9% ehk üks omavalitsus hindas omavalitsuse väiksusest tuleneva ravikindlustamata isikute 

vähesuse tõttu sobivaks mõlemad lahendusvariandid. 
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K. 8 - Palun nimetage võimalikud ohud ja kitsaskohad, mis võivad tekkida, kui 
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vähemalt üldarstiabiga Teie 
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil. 
 

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute vähemalt üldarstiabiga 
kindlustamisel tekkida võivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nägemuse 63% ehk 

10 omavalitsust.  
 
Seitse omavalitsust nägid kitsaskohana ebapiisavaid või puuduvaid finantsilisi vahendeid. 
Ühel omavalitsusel osutub see probleemiks eelkõige ravikindlustamata isikute arvu 
suurenemisel ning püsivate kulude esinemisel. Üks omavalitsus lisas võimaliku ohuna, et 

vastava kohustuse tekkimisel kaoks isikutel motivatsioon tööle asumiseks ning maksude 
maksmiseks. 
Üks omavalitsus leidis, et ravikindlustamata isikutele vähemalt üldarstiabi tagamisel kohaliku 
omavalitsuse poolt ei teki olulisi ohte ega kitsaskohti, põhjendusena toodi asjaolu, et tegemist 

on väikese omavalitsusega.  
 

1.11.4. Kokkuvõte 

 
Küsimustikule vastasid kõik Saare maakonna 16 omavalitsust, neist täielikult andsid vastuse 
aga vaid kaks. 11 omavalitsust on seisukohal, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 

isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele 
põhiseaduse §-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele. Enim toodi põhjusena asjaolu, et 
ravikindlustusega hõlmamata isikutele on tagatud vaid vältimatu abi.  
 

Saare maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepääs üldarstiabile võimaldatud 14 
omavalitsuses. Enamikus omavalitsustes võib abivajaja pöörduda otse perearsti poole, kes 
tagab kõigile isikutele juurdepääsu üldarstiabile.  
 

Eriarstiabi võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele 8 omavalitsust. Juurdepääs 
tagatakse enamasti eriarstile väljastatava garantiikirjaga.  

 
Ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad kindlustuseta isikutele 14 omavalitsust. Kulude 
kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel. 

 
Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise 
kontseptsioonist lähtudes välja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud 
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele 

vähemalt üldarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku 
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Kohalike 
omavalitsuste ebapiisavaid või puuduvaid finantsilisi vahendeid nähti enim tekkida võiva 
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kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma 
eelarveliste vahenditega vähemalt üldarstiabi. 
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1.12. Tartu maakond 

Tartu maakonda kuuluvad Elva, Kallaste ja Tartu linnad ning Alatskivi, Haaslava, Kambja, 
Konguta, Laeva, Luunja, Meeksi, Mäksa, Nõo, Peipsiääre, Piirissaare, Puhja, Rannu, Rõngu, 

Tartu, Tähtvere, Vara, Võnnu ja Ülenurme vallad. Küsimustikule vastasid 100% ehk kõik 22 

omavalitsust. Täielikult, st kõigile küsimustele vastasid seitse omavalitsust ning 15 
omavalitsust vastasid küsimustikule osaliselt..  
 

1.12.1. Üldine ravikindlustuse regulatsioon 

 
K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lähtudes kohaliku omavalitsuse 
korralduse seaduse § 2 lõikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lõikest 2. 
K. 2 – Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte 
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõike 1 mõttes? 
 

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Tartu maakonna omavalitsustes varieerub 96-st 98 502-ni. 

Kokku on Tartu maakonnas 148 382 sotsiaalhoolekande subjekti.  
 

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjekte lähtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõikest 
1? 
 
Ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi järgnevad 

tulemused: 
- 55% ehk 12 omavalitsust hindasid nimetatud isikute arvu oluliselt väiksemaks uuringu 

käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud kindlustamata 
isikute arvust; 

- 32%-l ehk seitsmel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad; 
- 9%-i ehk kahe omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid 

ligilähedased uuringu käigus saadud kindlustamata isikute arvule;  
- 5% ehk üks omavalitsus hindas ravikindlustamata isikute arvu oluliselt suuremaks 

uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud 

kindlustamata isikute arvust. 

 
Tabel 46. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Tartu maakonnas. 

  Elanike arv Kindlustatud 
isikud 

Kindlustamata 
isikud 

Kindlustamata 
isikute % 
elanikkonnast 

Alatskivi vald 1403 1280 123 8,8% 
Elva linn 6200 5895 305 4,9% 
Haaslava vald 1840 1697 143 7,8% 
Kallaste linn 1039 914 125 12% 
Kambja vald 2493 2322 171 6,9% 
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Konguta vald 1407 1297 110 7,8% 
Laeva vald 873 823 50 5,7% 
Luunja vald 3080 2875 205 6,7% 
Meeksi vald 711 654 57 8% 
Mäksa vald 1707 1560 147 8,6% 
Nõo vald 3928 3701 227 5,8% 
Peipsiääre vald 838 749 89 10,6% 
Piirissaare vald 96 84 12 12,5% 
Puhja vald 2400 2226 174 7,3% 
Rannu vald 1731 1595 136 7,9% 
Rõngu vald 2898 2679 219 7,6% 
Tartu linn 98502 92843 5659 5,7% 
Tartu vald 5729 5309 420 7,3% 
Tähtvere vald 2668 2512 156 5,8% 
Vara vald 2038 1840 198 9,7% 
Võnnu vald 1135 1042 93 8,2% 
Ülenurme vald  5666 5361 305 5,4% 
 
Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 4,9%-st 12,5%-ni elanikkonnast. 

Kokku on Tartu maakonnas ravikindlustamata isikuid 9124 ehk 6,1% elanikkonnast. 
Graafiline ülevaade joonisel nr 25. 

 
K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring 
isikute põhiseaduse §-st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele? – Palun lisada 
põhjendus lähtudes eelmisest küsimusest.  
 
86% ehk 19 omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele põhiseaduse 
§-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele, neist 17 andsid oma seisukohale ka põhjenduse. 

Kaheksal juhul tõid omavalitsused põhjenduseks asjaolu, et ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele on tagatud vaid vältimatu abi. Seitsmes omavalitsuses leiti, et kuna isikutel 
puuduvad vahendid tervishoiuteenuste eest tasumiseks, jäävad need kättesaamatuks. Eriti 
raskesti kättesaadavaks peetakse hambaravi teenust. Kahe omavalitsuse arvates ei ole 

eriarstiabi kättesaadav ka ravikindlustust omavatele isikutele. Kaks omavalitsust leidsid, et 

riigil ja kohalikel omavalitsustel puuduvad rahalised vahendid kõigile isikutele. 
tervishoiuteenuste tagamiseks. Üks omavalitsus tõi põhjendusena ravimite kalliduse ja 
raskendatud juurdepääsu taastusravile ning uuringute teostamisele. Üks omavalitsus märkis, 
et üldarstiabi peaks olema tagatud kõigile isikutele. 

 
14% ehk kolm omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele põhiseaduse §-
st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele, kaks omavalitsust andsid oma seisukohale ka 

põhjenduse. Üks omavalitsus leidis põhjendusena, et ehkki juurdepääs eriarstiabile on 
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Joonis 25. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Tartu maakonnas. 21

                                                             
21 Joonise ülevaatlikkuse säilitamiseks on sellelt välja jäetud andmed Tartu linna kohta.  
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raskendatud, on üldarstiabi üldjoontes siiski tagatud. Üks omavalitsus nimetas põhjendusena 
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse põhjalikkust. 
 

K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 

95%-l ehk 21 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 5%-l ehk ühel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning ka internetis kättesaadav. 
 

K. 8-9 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
95%-l ehk 21 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 5%-l ehk ühel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas, kuid puudub internetiaadress.  
 

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 
hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni 
internetiaadress. 
 

95%-l ehk 21 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks. 5%-l ehk ühel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning ka internetis kättesaadav. 

 
K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
100% ehk kõik 22 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega 

hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kättesaadavuse tagamiseks.  
 

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii 
käsimüügi- kui retseptiravimite) kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada 
regulatsiooni internetiaadress. 
 
95%-l ehk 21 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kättesaadavuse tagamiseks. 5%-l ehk ühel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas.  
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K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
95% ehk 21 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi kättesaadavuse tagamiseks. 5%-l ehk ühel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kättesaadav. 

 

1.12.2. Praktika 

 
K. 1 - Palun märkige ära, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi 
hoidmiseks ja taastamiseks ette nähtud Teie kohalikus omavalitsuses 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele. 
 
Küsimusele vastas 82% ehk 18 omavalitsust 22-st. 
 
78%-l ehk 14 omavalitsusel on ravikindlustamata isikutele ette nähtud rahaline toetus 

retseptiravimite hüvitamiseks ja 72%-l ehk 13 omavalitsusel rahaline toetus tervishoiuteenuse 

hüvitamiseks. 67% ehk 12 omavalitsust võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
tasuta üldarstiabi. 56%-l ehk kümnel omavalitsusel on ravikindlustamata isikutele ette nähtud 
rahaline toetus meditsiini- ja abiseadmete ostmiseks ning 50% ehk üheksa omavalitsust 

toetavad abivajajaid käsimüügiravimite ostmisel. 39% ehk seitse omavalitsust võimaldavad 
ravikindlustamata isikutele tasuta õendusabi, 33% ehk kuus omavalitsust tasuta eriarstiabi 
ning 11% ehk kaks omavalitsust tasuta hambaravi.  
Mitte ükski omavalitsus ei võimalda abivajajatele taastusravi. 
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Joonis 26. Ravikindlustamata isikutele võimaldatavad toetusvormid Tartu maakonnas.  
 

K. 2-6 – 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs üldarstiabile? 
 
95% ehk 21 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile. 

5% ehk üks omavalitsus ravikindlustamata isikutele üldarstabile juurdepääsu ei võimalda. 
 

3. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
43%-l ehk üheksal omavalitsusel 21-st võib ravikindlustamata isik pöörduda otse perearsti või 

velskri poole, kes teenindab isikuid tasuta. Kolm omavalitsust rahastavad ravikindlustamata 
isikutele üldarstiabi osutamist oma eelarvelistest vahenditest. Üks omavalitsus tasub perearsti 
ruumide rendi ning maksab pool küttekuludest, ühes omavalitsuses tasutakse velskripunktide 
kulud ning makstakse töötajatele töötasu. Üks omavalitsus korraldab perearsti vastuvõtud, 

hooldab üldarstiabi osutamiseks vajalikke ruume ning ostab ka esmaabivahendeid. Ühes 
kolmest omavalitsusest, kus perearst teenindab isikuid tasuta, lisati, et tervisetõendi eest tuleb 
isikutel siiski tasuda. 24% ehk viis omavalitsust tasuvad ravikindlustamata isikutele 
üldarstiabi osutamisel tehtud kulutused perearsti poolt esitatud arve alusel, neist kahel juhul 

toimub tasumine isiku maksejõuetuse korral. 10%-i ehk kahe omavalitsuse puhul 
võimaldatakse juurdepääs üldarstiabile koostöös perearstidega. 5%-s ehk ühes omavalitsuses 
pöördub abivajaja perearsti poole kokkuleppel sotsiaaltöötajaga ning raviarved tasub 
omavalitsus. 5%-l lepib sotsiaaltöötaja perearstiga kokku üldarstiabi võimaldamises, seejärel 

määratakse sotsiaaltoetused tulenevalt konkreetsest juhtumist. 5% võimaldab juurdepääsu 
üldarstiabile kas omavalitsuse poolt väljastatava garantiikirjaga või toetuste maksmise kaudu. 
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5% märkis, et üldarstiabi osutamisel tekkinud kulude katmine toimub kas abivajaja või abi 
osutava asutuse avalduse alusel. 
 

4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis millistest allikatest 
saadakse juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 

Ravikindlustamata isikutele üldarstiabile juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud 
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Kolmes omavalitsuses osutab 
perearst ravikindlustamata isikutele üldarstiabi tasuta. Üks omavalitsus märkis, et üldarstiabi 
eest tasub isik ise. 
 

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis kui palju kulus 
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 47. Üldarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Tartu maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Alatskivi vald* - - - - - 32 000 
Elva linn**** 4205 21 015 26 098 30 877 35 699 33 459 
Haaslava vald 10 000 10 000 11 000 11 000 11 000 11 000 
Kallaste linn 0 0 0 0 0 0 
Kambja vald** - - - - - 33 811 
Konguta vald - 1500 1900 400 0 2100 
Laeva vald - 500 - - - - 
Luunja vald*** 191 200 202 100 208 400 237 400 260 500 320 000 
Meeksi vald 1197 544 1076 0 0 826 
Mäksa vald - - - - 2000 1000 
Nõo vald 62 479 30 477 42 449 124 465 110 692 130 322 
Peipsiääre vald - - - - - - 
Piirissaare vald - - - - - - 
Puhja vald 2499 2164 3365 1345 891 2112 
Rannu vald 0 0 0 0 0 0 
Rõngu vald 0 0 0 0 0 0 
Tartu linn**** 424 272 449 892 341 391 383 994 317 600 351 205 
Tartu vald***** 45 700 44 300 49 800 61 000 57 000 55 700 
Tähtvere vald****** - - - - 37 500 38 000 
Vara vald******* 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 
Võnnu vald x x x x x x 
Ülenurme vald 200 660 259 500 287 100 276 600 249 300 390 800 

 
*             Hinnanguline perearstile eraldatav toetus aasta kohta 
**           Aastatel 2003-2008 üldarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid 
***         Omavalitsus tasub perearsti ruumide kulud ja maksab teenuse osutajatele töötasu 
****       Kulutused üld- ja eriarstiabile kokku 
*****     Kulutused toetustena isikutele ja perearstidele kokku 
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******   Hinnangulised summad ravikulude, pereõe kabineti kulude ja pereõe töötasu kohta 
******* Kulutused üldarstiabile ja ravimite kompenseerimisele kokku 
 
Üks omavalitsus ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile. Kahel 

omavalitsusel puuduvad andmed üldarstiabi võimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite 
kohta. Kolmel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid esinenud tulenevalt asjaolust, et perearst 

osutab üldarstabi tasuta ning puudub omavalitsuse finantseerimine. 
 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele üldarstiabi 
võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes erinevad. Viiel 
omavalitsusel on üldarstiabi võimaldamiseks kulunud summad püsinud alla 5000 krooni. 

Kahel omavalitsusel on kulude suurusjärk aastate lõikes püsinud stabiilsena, ülejäänutel 
seevastu olnud väga erinev. 
 

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast üldarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 100% ehk kõik 21 omavalitsust, kes võimaldavad ravikindlustamata 

isikutele juurdepääsu üldarstiabile.  
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
üldarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgmist: 

- 43%-s ehk üheksas omavalitsuses toimub sellealane teavitamine sotsiaaltöötajate 
nõustamise teel; 

- 38% ehk kaheksa omavalitsust edastavad vastavat teavet perearstide kaudu; 
- 33% ehk seitse omavalitsust teavitavad omavalitsuse meediakanalite/ajalehe 

vahendusel; 
- 19%-l ehk neljal omavalitsusel on teave kättesaadav omavalitsuse koduleheküljel; 
- 19%-l tagatakse piisav teave omavalitsuse infolehes; 
- 14% ehk kolm omavalitsust informeerivad abivajajaid omavalitsusse pöördumisel; 
- 5%-s ehk ühes omavalitsuses on vastav info märgitud stendidele; 

- 5%-l jagavad teavet tervishoiutöötajad ja kriminaalhooldajad; 
- 5%-l teavitavad inimesi päevakeskused; 

- 5%-l edastab ravikindlustamata isikutele teavet vallaarst; 
- 5% leidis, et teave omavalitsuse poolt võimaldatavast üldarstiabile juurdepääsust on 

puudulik. 

 
K. 7-11 – 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs eriarstiabile (sh 
hamba- ja taastusravile)? 
 
50% ehk 11 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 
50% ehk 11 omavalitsust ravikindlustamata isikutele eriarstiabile juurdepääsu ei võimalda.  
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8. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
36% ehk neli omavalitsust 11-st tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile 

raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. Ühes omavalitsuses väljastatakse garantiikiri 
perearsti saatekirja alusel ning ühes on vajalik perearsti teatis eriarstiabi vajaduse kohta. Üks 

omavalitsus võimaldab ravikindlustamata isikutele juurdepääsu vaid erandjuhtudel. 9%-s ehk 
ühes omavalitsuses võimaldatakse vajalike terviseuuringute tegemine ning kulud kaetakse 

avalduse ja kuludokumendi alusel toetuse maksmise kaudu. 9% märkis, et vajadusel 
suunatakse abivajaja eriarsti vastuvõtule koostöös perearstiga ning 9%-i puhul otsustab 
üldjuhul perearst eriarstiabi vajaduse üle. Mõlemal juhul katab kulud omavalitsus. 9%-l 
tagatakse juurdepääs eriarstiabile vastavalt perearsti soovitustele ning sotsiaalkomisjoni 
otsusele. 9%-l võimaldatakse maksejõuetutele isikutele ambulatoorset eriarstiabi vaid 

perearsti saatekirja alusel. Raviteenused tasutakse perearsti või eriarsti poolt esitatud arve 
alusel. Hamba- ja taastusravi on ravikindlustamata isikutele küll tasuline, ent sellisel juhul on 
võimalik taotleda täiendava sotsiaaltoetuse maksmist. 9%-l võimaldatakse kokkuleppel 
sotsiaaltöötajaga üldjuhul erakorralist abi, mitte pikaajalist ravi ning  9% märkis, et eriarstiabi 

võimaldatakse vaid erandjuhtudel, mil isiku tervislik seisund on väga tõsine. Eriarstiabile 
juurdepääsu võimaldavatest omavalitsustest kaks ei taga abivajajatele hambaravi ning ühes 
omavalitsuses ei võimaldata juurdepääsu  taastusravile. 
 

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kust saadakse 
juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 

Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud 
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest.  

 
10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 48.  Eriarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Tartu maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Alatskivi vald - - - - - 700 
Elva linn* 4205 21 015 26 098 30 877 35 699 33 459 
Haaslava vald x x x x x x 
Kallaste linn x x x x x x 
Kambja vald** - - - - - 12 800 
Konguta vald x x x x x x 
Laeva vald x x x x x x 
Luunja vald 600 1300 900 2130 1850 3050 
Meeksi vald 4006 4641 1833 246 6495 0 
Mäksa vald x x x x x x 
Nõo vald - - 13 698 5200 - 1089 
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Peipsiääre vald - - - - - - 
Piirissaare vald x x x x x x 
Puhja vald x x x x x x 
Rannu vald - - 1497 - 1250 1045 
Rõngu vald 7455 7816 1801 20 501 543 1204 
Tartu linn* 424 272 449 892 341 391 383 994 317 600 351 205 
Tartu vald x x x x x x 
Tähtvere vald*** - - - - 2000 1000 
Vara vald x x x x x x 
Võnnu vald x x x x x x 
Ülenurme vald x x x x x x 
 
*     Kulutused üld- ja eriarstiabile kokku 
**   Aastatel 2003-2008 eriarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid 
*** Hinnanguline kulu aasta kohta 

11 omavalitsust ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. Ühel 
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta. 

 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul võib täheldada, et viiel omavalitsusel 

on eriarstiabi võimaldamiseks kulunud summad püsinud enamasti alla 5000 krooni.  

 
11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust? 
 

Küsimusele vastas 100% ehk kõik 11 omavalitsust, kes võimaldavad ravikindlustamata 
isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 

eriarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgmist: 
- 73% ehk kaheksa omavalitsust edastavad vastavad teavet perearstide kaudu; 
- 55% ehk kuus omavalitsust teavitavad sotsiaaltöötajate nõustamise teel; 
- 27% ehk kolm omavalitsust informeerivad abivajajaid omavalitsusse pöördumisel; 
- 27%-l kasutatakse teavitamise vahendina omavalitsuse meediakanaleid/ajalehte; 

- 27%-l on teave kättesaadav omavalitsuse koduleheküljel; 

- 9%-s ehk ühes omavalitsuses jagavad infot tervishoiutöötajad ja kriminaalhooldajad; 
- 9%-i puhul tagatakse piisav teave omavalitsuse infolehes. 

 
K. 12-16 – 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja 
käsimüügiravimid) ostmisega seotud kulusid? 
 

86% ehk 19 omavalitsust hüvitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 
kulusid. 14% ehk kolm omavalitsust ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 
kulusid ei hüvita.  
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13. Hüvitamisprotsessi kirjeldus 
 
95%-s ehk 18 omavalitsuses 19-st toimub ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisel tehtud 

kulutuste hüvitamine vastavalt sotsiaaltoetuste maksmise korrale. 13 omavalitsuse puhul 
märgiti, et vajalik on vastavasisulise avalduse tegemine ning kaheksas omavalitsuses nõutakse 

ka kuludokumendi esitamist. Kaks omavalitsust hüvitavad ravimite ostukulusid osaliselt, neist 
ühes kuuluvad osaliselt hüvitamisele vaid retseptiravimite ostmisel tehtud kulutused. Kolmes 

omavalitsuses on lisaks toetuse maksmisele võimalik ravimite ostukulud hüvitada ka arve 
alusel otse asutusele. 5%-s ehk ühes omavalitsuses kompenseeritakse ravimite ostmisel tehtud 
kulutused osaliselt juhul, kui pärast kulutuste tegemist jäävad leibkonna rahalised vahendid 
alla kahekordse toimetulekupiiri. 
 

14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust 
saadakse vajalikud finantsvahendid? 
 

Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamiseks vajalikud 
finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Üks omavalitsus nimetas 
finantsvahendite allikana riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendeid. 

 
15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju 
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hüvitamiseks? 
 
Tabel 49. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Tartu maakonnas 2003-2008 
aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Alatskivi vald - 2000 - - - 1000 
Elva linn - - - - - - 
Haaslava vald 10 000 10 000 10 000 11 000 11 000 11 000 
Kallaste linn 1200 700 800 1300 500 2900 
Kambja vald* - - - - - 80 000 
Konguta vald - - - - - 1200 
Laeva vald x x x x x x 
Luunja vald 0 0 400 0 1500 2000 
Meeksi vald 0 0 0 0 0 0 
Mäksa vald - - - 1638 2067 2624 
Nõo vald 10 000 15 000 15 000 15 000 15 000 15 000 
Peipsiääre vald - - - - - - 
Piirissaare vald x x x x x x 
Puhja vald - - - - - - 
Rannu vald 0 0 0 0 0 1150 
Rõngu vald - - 400 - - - 
Tartu linn 140 542 645 1282 1078 288 
Tartu vald 1500 2300 2700 2400 3100 2800 
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Tähtvere vald - - - - - - 
Vara vald** 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 
Võnnu vald x x x x x x 
Ülenurme vald - - - - - - 
 
*   Aastatel 2003-2008 ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid 
** Kulutused üldarstiabile ja ravimite kompenseerimisele kokku 
 
Kolm omavalitsust ei hüvita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid. 
Viiel omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste 
vahendite kohta. Ühel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid esinenud. 
 

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele ravimite 
hüvitamiseks kulunud vahendid erinevad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes. Üheksal 
omavalitsusel on ravimite kompenseerimiseks kulunud summad jäänud alla 5000 krooni.  
Neljal omavalitsusel on kulude suurusjärk aastate lõikes püsinud suhteliselt stabiilsena, 
ülejäänutel seevastu olnud erinev. 

 

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamisest? 
 
Küsimusele vastas 89% ehk 17 omavalitsust 19-st, kes ravikindlustamata isikutele ravimite 
ostmisega seotud kulusid hüvitavad.  
 

Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega 
seotud kulude hüvitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi välja järgnevad: 

- 59% ehk kümme omavalitsust teavitavad sotsiaaltöötajate nõustamise teel; 
- 24% ehk neli omavalitsust edastavad vastavat teavet perearstide kaudu; 

- 24%-l on teavitamise vahendiks kohalik leht; 
- 24%-l on teave kättesaadav omavalitsuse koduleheküljel; 
- 18% ehk kaks omavalitsust võimaldavad piisava teabe omavalitsuse infolehes; 
- 18%-i puhul jagavad infot apteegid; 

- 12% ehk kaks omavalitsust informeerivad abivajajaid omavalitsusse pöördumisel; 
- 12%-l on teave märgitud vastavates infovoldikutes; 

- 6%-s ehk ühes omavalitsuses teavitavad tervishoiutöötajad. 
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1.12.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni põhised 
lahendusvariandid 

 
K. 1-2 -  Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja 
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada 
ravikindlustuseta isikutele juurdepääsu perearstiteenusele. 
Sotsiaalministeerium töötas 2008 aasta I kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt välja ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas 
võiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta 
tegevusprogrammi kohaselt välja töötatud ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada? 
 
Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 36% ehk 
kaheksa omavalitsust ning  64% ehk 14 omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, 
kuid kavatsevad seda teha. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 55% ehk 
12 omavalitsust.  

 
Viis omavalitsust asusid seisukohale, et riik peaks kohalikele omavalitsustele 
ravikindlustamata isikutele teenuste osutamiseks eraldama vajalikud rahalised vahendid, 
kolmel juhul leiti, et riigi poolt tuleks eraldada sihtotstarbelised vahendid. 

Kaks omavalitsust ei pea õigeks kontseptsiooni rakendamist kohalike omavalitsuste kaudu, 

vaid leiavad, et see peaks toimuma läbi Eesti Haigekassa. 
Ühe omavalitsuse hinnangul võiks kohalik omavalitsus riigile esitada nimekirjad 
ravikindlustamata isikutest, kelle eest riik eraldaks Eesti Haigekassa eelarvesse sotsiaalmaksu 

ravikindlustuse osa, mis võimaldaks isikutele ravikindlustuse. 
Üks omavalitsus leidis, et isikul peab ka ilma rahaliste vahendite olemasoluta olema 
juurdepääs arstiabile. Ühtlasi leiti, et ravikindlustamata isikutele vältimatu abi osutamise eest 
peaks tasuma riik ning vähemalt perearsti visiidi ja vajalike uuringute eest tasuks kohalik 

omavalitsus. 
Üks omavalitsus arvas, et vastavat kohustust ei saa panna kohalikele omavalitsustele, kuna 
kontseptsioonis ei ole ette nähtud rahaliste vahendite eraldamine omavalitsustele. Paremaks 
peetakse kontseptsiooni rakendamist Eesti Haigekassa kaudu. 

Ühes omavalitsuses nähakse ravikindlustamata isikute vähemalt üldarstiabiga kindlustamisel 
vajalikuna perearstikeskuste toetamist ning üks omavalitsus märkis, et perearstidel on 
vahendeid ravikindlustamata isikute teenindamiseks. 
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K. 3-4 - Lähtudes Sotsiaalministeeriumi poolt välja töötatud ravikindlustuseta 
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume välja 2 
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa 
ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele vähemalt üldarstiabiga. 
Lahendusvariant number 1 on järgnev: Kohalikud omavalitsused tagavad 
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi ja ravimihüvitise 
(ravimite kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jäävad osalise 
ravikindlustusega isikutele endiselt kättesaadavaks vaid vältimatu abi korras. 
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. 
Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 95% ehk 21 omavalitsust.  

57% vastanuist ehk 12 omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks või 
osaliselt sobivaks. Kuus omavalitsust tõid põhjenduseks asjaolu, et antud variant on neil 
osaliselt või täielikult toimiv ka praegu. Üks variandi osaliselt sobivaks hinnanud omavalitsus 
lisas, et kõigile abivajajatele tervishoiuteenuste tagamiseks ei jätku omavalitsustel vahendeid. 

Kolm omavalitsust hindasid variandi sobivaks juhul kui riik toetaks omavalitsusi antud 
variandi rakendamisel. Ühe omavalitsuse puhul lisati põhjenduseks, et antud variant on seotud 
väiksemate kulutustega ning ühele omavalitsusele sobiks variant juhul kui üldarstiabi ning 
ravimihüvitise võimaldamisel kannaks kulusid proportsionaalselt omavalitsusega ka riik. Üks 

omavalitsus hindas lahenduse sobilikuks, leides, et selle puhul on võimalik jälgida, et 

abisaajateks on tõesti ravikindlustamata isikud. 
 
43% ehk üheksa omavalitsust leidsid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Seitsme 

omavalitsuse puhul toodi põhjenduseks ebapiisavad või puuduvad eelarvelised vahendid. 
Ühes omavalitsuses lisati, et konkreetse omavalitsuse territooriumil ei asu ühtki 
tervishoiuasutust ning puudub ka variandi rakendamiseks vajalik inimressurss. Üks 
omavalitsus lisas, et eriarstiabi peaks olema tagatud riigi poolt. Üks omavalitsus leidis 

põhjendusena, et vastava kontseptsiooni rakendamine peaks toimuma mitte kohalike 
omavalitsuste, vaid Eesti Haigekassa kaudu. 
 

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on järgnev: Kohalikud omavalitsused 
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% 
ravikindlustuse, mis hõlmab vältimatut arstiabi, üldarstiabi ja eriarstiabi ning 
ravimihüvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie 
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada põhjendus. 
 

Küsimusele vastas 91% ehk 20 omavalitsust.  
 
85% ehk 17 omavalitsust leidsid, et teine lahendusvariant neile ei sobi. 12 omavalitsuse puhul 
põhjendati vastust asjaoluga, et omavalitsustel puuduvad selleks vajalikud finantsvahendid. 

Üks omavalitsus lisas, et konkreetse omavalitsuse territooriumil ei ole ühtki tervishoiuasutust 
ning puudub ka antud variandi rakendamiseks vajalik inimressurss. Kahes omavalitsuses asuti 
seisukohale, et ravikindlustamata isikutele kogu tervishoiu paketi tagamine oleks ebaõiglane 
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ravikindlustatud isikute suhtes. Kaks omavalitsust arvasid, et antud variandi rakendamine 
peaks toimuma läbi Eesti Haigekassa. Üks omavalitsus hindas teise variandi neile sobimatuks, 
leides, et kohalikele omavalitsustele on pandud liiga palju kohustusi. 

 
15% ehk kolm omavalitsust hindasid teise lahendusvariandi neile sobilikuks, kõik nad seadsid 

variandi sobilikkuse sõltuvusse riigipoolsest rahastamisest.  

 
K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie 
kohalikule omavalitsusele enim sobiv ning lisage põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 73% ehk 16 omavalitsust. 
69% vastanuist ehk 11 omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o 

kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. 
Kolm omavalitsust lisasid põhjendusena, et antud variant on neil osaliselt või täielikult toimiv 
ka praegu. Üks omavalitsus lisas, et ravikindlustamata isikute arvu suurenemisel tekivad 
seejuures probleemid. Kaks omavalitsust tõid põhjenduseks, et antud variant on rahaliselt 

jõukohasem, ühes neist leiti, et seetõttu suudetaks teenuste kättesaadavus tagada suuremale 
hulgale isikutele. Üks omavalitsus hindas variandi sobilikuks, kuna selle rakendamisel oleks 
tagatud üldarstiabi ja ravimite kompenseerimine, mis on kõige vajalikumad. Ühele 
omavalitsusele sobiks pigem esimene variant juhul kui selleks eraldataks omavalitsustele 

rahalised vahendid ning üks omavalitsus sooviks varianti rakendada koos riigiga. 

 
25%-s ehk kahes omavalitsuses leiti, et mitte kumbki lahendusvariant ei ole neile sobiv. Kaks 
omavalitsust tõid põhjendusena rahaliste vahendite puudumise. Ühele omavalitsusele ei sobi 

kumbki variant juhul kui omavalitsuste rahalisi vahendeid veelgi vähendatakse. Üks 
omavalitsus ei pea õigeks esimese ja teise lahendusvariandi rakendamist kohalike 
omavalitsuste kaudu. 
 

6% vastanuist ehk üks omavalitsus leidis, et neile sobiks pigem teine lahendusvariant. 
Põhjenduseks lisati, et antud variant tagaks ravikindlustamata isikutele ka juurdepääsu 
eriarstiabile. 
 

K. 8 - Palun nimetage võimalikud ohud ja kitsaskohad, mis võivad tekkida, kui 
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vähemalt üldarstiabiga Teie 
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil. 
 

Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute üldarstiabiga kindlustamisel 
tekkida võivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nägemuse 86% ehk 19 omavalitsust.  
 
12 omavalitsust nägid kitsaskohana ebapiisavaid või puuduvaid finantsilisi vahendeid. Ühes 

omavalitsuses osutub see probleemiks eelkõige ravikindlustamata isikute arvu suurenemisel. 
Üks omavalitsus lisas, et sellise kohustuse tekkimisel väheneksid eraldised teistele elualadele. 
Kolm omavalitsust nägid võimaliku ohuna asjaolu, et ravikindlustamata isikutel kaob 
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motivatsioon tööle asumiseks ning kahel juhul leiti, et tööandjatel kaob huvi maksude 
maksmiseks. Üks omavalitsus nägi tekkida võiva kitsaskohana omavalitsustes esinevat 
erinevust üldarstiabi kättesaadavuse osas. Ohtudena nähti ka töötuse kasvu,  

ravikindlustamata isikute arvu suurenemist ning kvalifitseeritud tööjõu puudumist. Ühel juhul 
peeti probleemseks asjaolu, et omavalitsustel puudub vastavate andmete kiire muutumise tõttu 

ülevaade ravikindlustamata isikutest. 
Kaks omavalitsust võimalikke ohte ja kitsaskohti ei näe. Üks omavalitsust tõi põhjuseks 

asjaolu, et neil on ravikindlustamata isikutele üldarstiabi tagatud ka praegu ning ühes 
omavalitsuses on ohtude puudumine tingitud ravikindlustamata isikute vähesusest. 
 

1.12.4. Kokkuvõte 
 
Küsimustikule vastasid kõik Tartu maakonna 22 omavalitsust, neist täielikult andsid vastuse 

seitse. 17 omavalitsust on seisukohal, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele põhiseaduse 
§-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele. Enim toodi põhjusena asjaolu, et ravikindlustusega 
hõlmamata isikutele on tagatud vaid vältimatu abi. Kuna isikutel puuduvad vahendid 

tervishoiuteenuste eest tasumiseks, jäävad need kättesaamatuks. 

 
Tartu maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepääs üldarstiabile võimaldatud 21 
omavalitsuses. Enamikus omavalitsustes võib abivajaja pöörduda otse perearsti poole, kes 

teenindab isikuid tasuta.  
 
Eriarstiabi võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele 11 omavalitsust. Juurdepääsu 
tagamise viisid on väga erinevad, kuid teistest levinum on garantiikirja väljastamine eriarstile.  

 
Ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad kindlustuseta isikutele 19 omavalitsust. Kulude 
kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel ning reeglina nõutakse 
lisaks ka kuludokumente.  

 
Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise 
kontseptsioonist lähtudes välja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud 

omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele 

vähemalt üldarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku 
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Kohalike 
omavalitsuste ebapiisavaid või puuduvaid finantsilisi vahendeid nähti enim tekkida võiva 
kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma 
eelarveliste vahenditega vähemalt üldarstiabi. Probleemseks peeti veel asjaolu, et sellise 

kohustuse tekkimisel väheneksid eraldised teistele elualadele ning seda eelkõige 
ravikindlustamata isikute arvu suurenemisel. Lisaks leiti, et ravikindlustamata isikutel võib 
kaduda motivatsioon tööle asumiseks ning tööandjatel huvi maksude maksmiseks. 
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1.13. Valga maakond 

Valga maakonda kuuluvad Tõrva ja Valga linnad ning Helme, Hummuli, Karula, Otepää, 
Palupera, Puka, Põdrala, Sangaste, Taheva, Tõlliste ja Õru vallad. Küsimustikule vastasid 

100% ehk kõik 13 omavalitsust. Täielikult, st kõigile küsimustele vastasid kuus omavalitsust 

ning seitse omavalitsust vastasid küsimustikule osaliselt.  
 

1.13.1. Üldine ravikindlustuse regulatsioon 

 
K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lähtudes kohaliku omavalitsuse 
korralduse seaduse § 2 lõikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lõikest 2. 
K. 2 – Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte 
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõike 1 mõttes? 
 
Sotsiaalhoolekande subjektide arv Valga maakonna omavalitsustes varieerub 490-st 14 123-

ni. Kokku on Valga maakonnas 34 195 sotsiaalhoolekande subjekti.  

 

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjekte lähtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõikest 
1? 
 
Ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi järgnevad 
tulemused: 

- 54%-l ehk seitsmel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad; 
- 31% ehk neli omavalitsust hindasid nimetatud isikute arvu oluliselt väiksemaks 

uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud 
kindlustamata isikute arvust; 

- 15%-i ehk kahe omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute osas olid suuremad 
kui Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud kindlustamata isikute 
arv.  

 
Tabel 50. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Valga maakonnas. 

 Elanike 
arv 

Kindlustatud 
isikud 

Kindlustamata 
isikud 

Kindlustamata 
isikute % 
elanikkonnast 

Helme vald 2287 2139 148 6,5% 
Hummuli vald 967 913 54 5,6% 
Karula vald 1066 1002 64 6% 
Otepää vald 4161 3883 278 6,7% 
Palupera vald 1153 1088 65 5,6% 
Puka vald 1795 1686 109 6% 
Põdrala vald 906 838 68 7,5% 
Sangaste vald 1412 1312 100 7% 
Taheva vald 893 819 74 8,3% 
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Tõlliste vald 1843 1712 131 7,1% 
Tõrva linn 3099 2927 172 5,6% 
Valga linn 14 123 13 338 785 5,6% 
Õru vald 490 464 26 5,3% 
 
Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 5,3%-st 8,3%-ni elanikkonnast. 
Kokku on Valga maakonnas ravikindlustamata isikuid 2074 ehk 6,1% elanikkonnast. 

Graafiline ülevaade joonisel nr 27. 
 

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring 
isikute põhiseaduse §-st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele? – Palun lisada 
põhjendus lähtudes eelmisest küsimusest.  
 
85% ehk 11 omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele põhiseaduse 
§-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele, neist kümme andsid oma seisukohale ka põhjenduse. 
Viis omavalitsust põhjendasid oma arvamust asjaoluga, et ravikindlustamata isikutele on 

tagatud vaid vältimatu abi. Probleem tekib aga peale erakorralise abi saamist või kergemate 
haiguste korral, mille eest tuleb ravikindlustusega hõlmamata isikutel ise tasuda. 
Tervishoiuteenuste hinnad on kallid ning sageli puuduvad kindlustamata isikutel nendeks 

vajalikud finantsid. Samas möönsid kolm omavalitsust, et igale töötule ravikindlustamata 

isikule on võimaldatud kindlustuskaitse saamine Eesti Töötukassas töötuks registreerimise 
läbi. Leiti, et riik võiks ka ise sellise võimaluse kohta laiemat teavitustööd teha. Kaks 
omavalitsust on seisukohal, et kõik tervishoiuteenused ei ole kättesaadavad isegi kindlustatud 
isikutele, näitena toodi eriarstiabi ning kiirabiteenust. Kahel omavalitsusel on praktikas ette 

tulnud juhtumeid, kus raviasutus nõuab kohalikult omavalitsuselt garantiikirja 
ravikindlustamata isikule vältimatu abi andmise eest või kus ravikindlustamata isik jääb 
tõsisema haiguse või trauma korral ilma kohese eriarstiabita, sest raviasutused ei soovi antud 
juhtumeid kvalifitseerida vältimatu meditsiinilise abi alla. Ühe omavalitsuse arvates ei ole 

riigil ja kohalikel omavalitsusel piisavalt rahalisi vahendeid ravikindlustamata isikutele kõigi 
raviteenuste eest tasumiseks ning ühe omavalitsuse arvates oleks põhiseadusest tulenev õigus 
tervise kaitsele tagatud, kui ravikindlustamata isikutele võimaldataks üldarstiabi ja ravimite 
kättesaadavus.  

 
15% ehk kaks omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele põhiseaduse §-

st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele, neist üks andis oma seisukohale ka põhjenduse. 
Omavalitsus põhjendas oma arvamust asjaoluga, et erakorraline meditsiin ehk vältimatu abi 

on tagatud kõigile ning lisaks on töötul ravikindlustamata isikul võimalus end Töötukassas 
registreerida ja saada seeläbi kindlustuskaitse.  
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Joonis 27. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Valga maakonnas.
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K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
62%-l ehk kaheksal omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 38%-l ehk viiel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kättesaadav. 
 

K. 8-9 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 

69%-l ehk üheksal omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 31%-l ehk neljal 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kättesaadav. 
 

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 
hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni 
internetiaadress. 
 

85% ehk 11 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks. 15%-l ehk 
kahel omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kättesaadav. 

 
K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
92% ehk 12 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kättesaadavuse tagamiseks. 8%-l ehk ühel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kättesaadav. 
 

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii 
käsimüügi- kui retseptiravimite) kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada 
regulatsiooni internetiaadress. 
 
54%-l ehk seitsmel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kättesaadavuse tagamiseks. 46%-l ehk kuuel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ka internetis kättesaadav. 
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K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
85% ehk 11 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi kättesaadavuse tagamiseks. 15%-l ehk kahel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning ühel neist ka internetis kättesaadav. 

 

1.13.2. Praktika 

 
K. 1 - Palun märkige ära, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi 
hoidmiseks ja taastamiseks ette nähtud Teie kohalikus omavalitsuses 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele. 
 
Küsimusele vastas 77% ehk kümme omavalitsust 13-st.  
 
80%-l vastanuist ehk kaheksal omavalitsusel on ravikindlustusega hõlmamata isikutele ette 

nähtud tasuta üldarstiabi. 70%-l ehk seitsmel omavalitsusel on ravikindlustamata isikutele ette 

nähtud rahaline toetus retseptiravimite ja 70%-l tervishoiuteenuse kulude hüvitamiseks. 50% 
ehk viis omavalitsust toetavad ravikindlustamata isikuid käsimüügiravimite ostmisel ning 
50% meditsiiniseadmete ja abiseadmete ostmisel. 40% ehk neli omavalitsust võimaldavad 

ravikindlustusega hõlmamata isikutele tasuta eriarstiabi, 20% ehk kaks omavalitsust tasuta 
õendusabi, 20% tasuta hambaravi ning 10% ehk üks omavalitsus tasuta taastusravi. Ühel 
omavalitsusel ei ole ravikindlustamata isikutele ette nähtud ühtegi toetusvormi. 
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Joonis 28. Ravikindlustamata isikutele võimaldavad toetusvormid Valga maakonnas.  
 
K. 2-6 – 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs üldarstiabile? 
 

92% ehk 12 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile. 
8% ehk üks omavalitsus ravikindlustamata isikutele üldarstiabile juurdepääsu ei võimalda.  
 

3. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 

58%-l ehk seitsmel omavalitsusel 12-st võib abivajaja pöörduda kohe perearsti poole, kes 

teenindab kõiki isikuid tasuta, olenemata ravikindlustuse olemasolust. Kaks omavalitsust 
võimaldavad perearstile selle eest ruumid ning tasuvad üüri ja kommunaalkulud ise. Kaks 
omavalitsust maksavad perearstile ravikindlustamata isikute abistamise eest palka ning kaks 

omavalitsust eraldavad perearstile selliste isikute raviks igal aastal rahalisi vahendeid. 25%-i 
ehk kolme omavalitsuse puhul esitab raviasutus pärast ravikindlustamata isikule abi osutamist 
omavalitsusele ise arve. 25%-l peab ravikindlustamata isik toetuse saamiseks pöörduma 
omavalitsusse ja tegema vastava avalduse. 8% ehk üks omavalitsus tagab abivajajale 

juurdepääsu üldarstiabile raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. Samas lisati, et esmalt 
soovitatakse ravikindlustamata isikul end Töötukassas töötuna arvele võtta ning saada seeläbi 
kehtiv ravikindlustus.  
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4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis millistest allikatest 
saadakse juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele üldarstiabi juurdepääsu võimaldamiseks saadakse vajalikud 

finantsvahendid kohaliku omavalitsuse eelarvest. Ühes omavalitsuses osutab perearst 
ravikindlustuseta isikutele üldarstiabi tasuta.  

 

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis kui palju kulus 
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 

Tabel 51. Üldarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Valga maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Helme vald* 8000 16 449 31 277 21 890 17 026 23 440 
Hummuli 
vald** 

- 118 000 123 000 63 900 59 500 65 700 

Karula vald*** - 18 000 18 000 18 000 18 000 18 000 
Otepää vald - - - - - - 
Palupera 
vald**** 

- - - - 1330 5064 

Puka vald*** - 24 500 52 900 30 000 30 000 30 000 
Põdrala vald - - - - - - 
Sangaste vald** - - - - - - 
Taheva vald - - - - - - 
Tõlliste vald 0 0 0 0 0 0 
Tõrva linn - - - - - 45 000 
Valga linn 42 296 43 663 62 355 68 785 90 646 97 095 
Õru vald x x x x x x 
 
*       Kulutused üldarstiabile ja ravimite kompenseerimisele kokku 
**   Omavalitsus tasub perearstikeskuse ruumide üüri ja kommunaalkulud, maksab perearstile 
ja-õele töötasu, mille eest perearst osutab ravikindlustamata isikutele üldarstiabi 
***   Perearstile igal aastal eraldatavad sihtotstarbelised summad  
**** Kulutused üld-ja eriarstiabile kokku 
 
Üks omavalitsus ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile. Neljal 
omavalitsusel puuduvad andmed üldarstiabi võimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite 
kohta, ühel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid aga olnud.  
 

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele üldarstiabi 
võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes erinevad. Samuti on 
leitud väga erinevaid lahendusi ravikindlustamata isikutele perearstiteenuse võimaldamiseks – 
kasutatakse nii juhtumipõhist kui ka sihtotstarbelist rahastamist ning peale selle tasuvad kaks 

omavalitsust täielikult perearsti ruumide üüri ning kommunaalkulud.  
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Siiski võib ülevaate saamiseks öelda, et ühel omavalitsusel on üldarstiabi võimaldamiseks 
kulunud summad püsinud enamasti alla 5000 krooni. Kolmel omavalitsusel on üldarstiabi 
võimaldamise kulud kõrged, varieerudes 42 000-st 123 000 kroonini.  

Ühel omavalitsusel on kulutused igal aastal ühesuurused ning viiel omavalitsusel jällegi 
aastate lõikes väga erinevad. 

 

6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast üldarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 92% ehk üksteist 12-st omavalitsusest, kes võimaldavad ravikindlustamata 
isikutele juurdepääsu üldarstiabile.  

 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
üldarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgnevad: 

- 45% vastanuist ehk viis omavalitsust nimetas ühe meetodina teavitamist perearsti 

kaudu; 
- 36%-l ehk neljal omavalitsusel on teabe andmise vahendiks kohalik ajaleht; 
- 36% edastavad infot omavalitsuse kodulehekülje kaudu; 
- 36%-l toimub abivajaja individuaalne nõustamine omavalitsuse poole pöördumisel; 

- 27%-l ehk kolmel omavalitsusel on teave kättesaadav omavalitsuse 

teabetoas/teadetetahvlil; 
- 18%-l ehk kahel omavalitsusel informeerib abivajajaid sotsiaaltöötaja; 
- 9%-l ehk ühel omavalitsusel on info olemas raamatukogus. 

 
Üks omavalitsus ei teavita inimesi, sest arvab, et kõik on vastavast võimalusest teadlikud.  
 

K. 7-11 – 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs eriarstiabile (sh 
hamba- ja taastusravile)? 
 
62% ehk kaheksa omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu 
eriarstiabile (sh hamba- ja taastusravile). 38% ehk viis omavalitsust ravikindlustamata 

isikutele eriarstiabile juurdepääsu ei võimalda.  
 

8. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
50% ehk neli omavalitsust kaheksast tagavad abivajajale juurdepääsu eriarstiabile 
raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. 50%-l toimub eriarstiabi kulutuste hüvitamine 

vastavasisulise avalduse alusel, neist üks omavalitsus nõuab lisaks ka kuludokumenti. 38%-i 
ehk kolme omavalitsuse puhul esitab raviasutus peale ravikindlustamata isikule abi osutamist 
omavalitsusele ise arve, neist ühel juhul on vajalik eelnev kokkulepe omavalitsusega. Samas 
lisati, et näiteks taastusravi puhul, mis eeldab isikul pikemaajalist terviseriket, on omavalitsus 
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aidanud vormistada abivajajale töövõimekaotuse ja puude ning saada seeläbi kehtiv 
ravikindlustus. 
 

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kust saadakse 
juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 

Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepääsu võimaldamiseks saadakse vajalikud 
finantsvahendid kohaliku omavalitsuse eelarvest. Vajadusel kasutatakse lisaks riigieelarvest 
toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite ülejääki.  

 
10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 

Tabel 52. Eriarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Valga maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Helme vald x x x x x x 
Hummuli vald - - - 597 2000 - 
Karula vald x x x x x x 
Otepää vald - - - - - - 
Palupera vald* - - - - 1330 5064 
Puka vald 500 800 400 396 800 584 
Põdrala vald x x x x x x 
Sangaste vald 145 400 768 4510 0 800 
Taheva vald - - - - - - 
Tõlliste vald 0 2656 150 0 0 0 
Tõrva linn x x x x x x 
Valga linn 71 340 66 531 105 266 92 540 58 711 33 524 
Õru vald x x x x x x 
 
* Kulutused üld-ja eriarstiabile kokku 
 
Viis omavalitsust ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. Kahel 
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi võimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite 
kohta. 

 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele eriarstiabi 
võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes erinevad.  
Siiski võib ülevaate saamiseks öelda, et viiel omavalitsusel on eriarstiabi võimaldamiseks 

kulunud summad püsinud enamasti alla 5000 krooni. Ühel omavalitsusel on eriarstiabi 
võimaldamise kulud kõrged, varieerudes 33 000-st 105 000 kroonini.  
Ühel omavalitsusel on kulude suurusjärk aastate lõikes suhteliselt stabiilne, viiel 
omavalitsusel jällegi väga erinev.  
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11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust? 
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 

eriarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgnevad: 
- 38% ehk kolm omavalitsust nimetas ühe meetodina teavitamist perearsti kaudu; 

- 38%-l on teabe andmise vahendiks kohalik ajaleht; 
- 38% edastavad infot omavalitsuse kodulehekülje kaudu; 
- 25%-l ehk kahel omavalitsusel toimub ravikindlustamata isikute individuaalne 

nõustamine isiku pöördumisel omavalitsusse; 
- 13%-l ehk ühel omavalitsusel informeerib abivajajaid sotsiaaltöötaja; 

- 13%-l on teave kättesaadav raamatukogus; 
- 13%-l on info olemas teabetoas/teadetetahvlil. 

 
Üks omavalitsus ei teavita inimesi kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast eriarstiabist.  

 
K. 12-16 – 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja 
käsimüügiravimid) ostmisega seotud kulusid? 
 

85% ehk 11 omavalitsust hüvitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 
kulusid. 15% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 
kulusid ei hüvita.  

 

13. Hüvitamisprotsessi kirjeldus 
 
Küsimusele vastas 91% ehk kümme omavalitsust 11-st, kes ravikindlustamata isikutele 

ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad.  
 
100% ehk kõik kümme omavalitsust hüvitavad ravikindlustamata isikule ravimite ostmisega 
seotud kulusid vastava avalduse alusel, neist kuus nõuab avaldusele lisaks ka kulusid 
tõendavat dokumenti. Lisaks abistab 10% ehk üks omavalitsus ravikindlustamata isikut ka 

ravimite ostmisel, kui isikul endal puuduvad selleks vajalikud finantsvahendid. 10% tagab 
ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamise apteegile väljastatava garantiikirjaga. 10% on 
sõlminud apteegiga kokkuleppe, mille kohaselt antakse ravikindlustamata isikule vajadusel 

ravimid kohe kätte ning tasumine toimub hiljem. 10%-l esineb erijuhtumeid, mida 

korraldavad sotsiaaltöötajad. 
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14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust 
saadakse vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamiseks saadakse 

vajalikud finantsvahendid kohaliku omavalitsuse eelarvest. Lisaks sellele kasutavad kaks 
omavalitsust vajadusel ka riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite ülejääki.  

 
15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju 
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hüvitamiseks? 
 
Tabel 53. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Valga maakonnas 2003-2008 

aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Helme vald* 8000 16 449 31 277 21 890 17 026 23 440 
Hummuli vald - - - - - - 
Karula vald x x x x x x 
Otepää vald - - - - - - 
Palupera 
vald** 

- - - - 17 104 49 423 

Puka vald 500 600 500 500 500 700 
Põdrala vald 700 - 314 1705 500 1400 
Sangaste vald 300 400 0 200 0 0 
Taheva vald - - - - - - 
Tõlliste vald 635 135 1500 0 0 0 
Tõrva linn - - - - - - 
Valga linn 31 725 26 337 19 077 8275 28 040 27 418 
Õru vald x x x x x x 
 
*   Kulutused üldarstiabile ja ravimite kompenseerimisele kokku 
** Kulutused nii ravikindlustamata kui ka vähekindlustatud inimestele kokku 
 
Kaks omavalitsust ei hüvita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid. 
Neljal omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste 

vahendite kohta.  
 

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele ravimite 
kompenseerimiseks kulunud vahendid erinevad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes. Siiski 

võib ülevaate saamiseks öelda, et neljal omavalitsusel on ravimite hüvitamiseks kulunud 
summad püsinud enamasti alla 5000 krooni.  
Kahel omavalitsusel on kulude suurusjärk aastate lõikes suhteliselt stabiilne, kolmel 
omavalitsusel jällegi väga erinev.  

 



207 

 

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamisest? 
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast ravimite 

ostmisega seotud kulude hüvitamisest teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja 
järgnevad: 

- 55% ehk kuus omavalitsust nimetas ühe vahendina omavalitsuse kodulehekülge; 
- 45%-l ehk viiel omavalitsusel teavitab inimesi perearst või pereõde; 
- 36%-l ehk neljal omavalitsusel informeerib abivajajaid sotsiaaltöötaja; 
- 36% edastab teavet kohaliku omavalitsuse meediakanalite/ajalehe vahendusel; 
- 27%-l ehk kolmel omavalitsusel on info kättesaadav omavalitsuse 

teabetoas/teadetetahvlil; 
- 18%-l ehk kahel omavalitsusel toimub abivajaja individuaalne nõustamine isiku 

pöördumisel omavalitsuse poole; 
- 9% ehk üks omavalitsus jagab teavet väljasõiduistungil ja rahvaga kohtumisel; 

- 9%-l informeerib inimesi apteek; 
- 9%-l teavitab ravikindlustuseta isikuid Töötukassa. 

 
Üks omavalitsus ei teavita inimesi kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega seotud 

kulude hüvitamisest.  

 

1.13.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni põhised 
lahendusvariandid 

 
K. 1-2 -  Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja 
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada 
ravikindlustuseta isikutele juurdepääsu perearstiteenusele. 
Sotsiaalministeerium töötas 2008 aasta I kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt välja ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas 
võiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta 
tegevusprogrammi kohaselt välja töötatud ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada? 
 
Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 54% ehk 
seitse omavalitsust, 46% ehk kuus omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid 

kavatsevad seda teha. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 69% ehk 

üheksa omavalitsust. 
 
Kuus omavalitsust arvasid, et riik peaks eraldama kohalikule omavalitsusele vahendid 
ravikindlustusega hõlmamata isikutele perearstiteenuse tagamiseks. Üks omavalitsus leidis, et 
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esialgu võiks alustada esimese lahendusvariandi rakendamisest. Üks omavalitsus pakkus, et 
kohaliku omavalitsuse panus võiks olla perearstidega lepingu sõlmimine ning ühtlasi 
ravikindlustamata isikute sotsiaalnõustamine.  

Kaks omavalitsust on seisukohal, et tegemist on ikkagi riigi ülesandega, st kohalik 
omavalitsus vahelülina riigi ja arstide vahel ei ole otstarbekas. Samas leidis üks neist, et 

omavalitsused ja riik saaks teha koostööd eelkõige inimeste teavitamise osas, kuna igal 
omavalitsusel on mingi tasuta jagatav ajaleht, kuhu asjakohase info lisamisel võib olla üsna 

kindel, et see ka enamus inimesteni jõuab.  
Üks omavalitsus arvab, et olukorras, kus riigi poolt vähendatakse pidevalt kulutusi 
tervishoiule, ei ole ka kohalikel omavalitsustel rahalisi vahendeid, et riigi poolset kokkuhoidu 
kinni maksta. Seetõttu lükkub nimetatud tegevusprogramm ilmselt määramata ajaks edasi.  
 

K. 3-4 - Lähtudes Sotsiaalministeeriumi poolt välja töötatud ravikindlustuseta 
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume välja 2 
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa 
ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele vähemalt üldarstiabiga. 
Lahendusvariant number 1 on järgnev: Kohalikud omavalitsused tagavad 
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi ja ravimihüvitise 
(ravimite kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jäävad osalise 
ravikindlustusega isikutele endiselt kättesaadavaks vaid vältimatu abi korras. 
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. 
Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 77% ehk kümme omavalitsust.  

 
50% ehk viis omavalitsust vastasid, et antud lahendusvariant on neil käigus ka praegusel ajal 
ning seetõttu ka sobilik. Kolm neist tagavad abivajajale ravimihüvitise vastavalt omavalitsuse 
eelarvelistele võimalustele. Üks omavalitsus leidis, et teenuse ühtlase kättesaadavuse 

tagamiseks peaks riik siiski eraldama omavalitsustele rahalisi vahendeid. 20% ehk kaks 
omavalitsust vastasid, et esimene lahendusvariant on neile sobiv kui ravikindlustamata isikute 
arv on väike.  
30% ehk kolm omavalitsust on seisukohal, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Kaks 
neist lisasid põhjenduseks eelarveliste vahendite vähesuse.  

 

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on järgnev: Kohalikud omavalitsused 
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% 
ravikindlustuse, mis hõlmab vältimatut arstiabi, üldarstiabi ja eriarstiabi ning 
ravimihüvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie 
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 77% ehk kümme omavalitsust.  

 
70% vastanuist ehk seitse omavalitsust leiavad, et teine lahendusvariant neile ei sobi, kuna 
omavalitsustel puuduvad selleks vajalikud finantsvahendid. Üks omavalitsus lisas, et arstiabi 
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kättesaadavuse tagamine peaks olema eelkõige riigi kohustus ning et sellise kohustuse 
panemine omavalitsustele seaks inimesed ebavõrdsesse olukorda ja suurendaks ravijärjekordi. 
Üks omavalitsus on seisukohal, et alles peaks jääma ka inimese omaosalus või vastutus, 

kasvõi avalduse esitamise näol.  
 

30% ehk kolm omavalitsust vastasid, et teine lahendusvariant oleks kõige vajalikum. Kahel 
omavalitsusel on selle rakendamiseks valmidus olemas, kuid vajalik on riigipoolne 

finantseerimine. Ühe omavalitsuse arvates tuleks kogu tervishoiu paketi tagamiseks iga 
kulutust põhjalikult kaaluda.  
 

K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie 
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 69% ehk üheksa omavalitsust. 
 
78% vastanuist ehk seitse omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o 

kohaliku omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. 
Kaks omavalitsust lisasid põhjenduseks, et nimetatud variant on seotud väiksemate 
kulutustega ning omavalitsuse eelarve suuremaid kulutusi ei võimalda. Ühel omavalitsusel on 
ravikindlustamata isikutele sellisel määral abi tagatud juba praegu. Kolm omavalitsust lisasid, 

et riigi täiendava rahalise toetusega oleksid nad valmis ka teise lahendusvariandi 

rakendamiseks.  
 
11% vastanuist ehk ühele omavalitsusele on sobiv teine lahendusvariant, s.o ravikindlustuseta 

isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% ravikindlustuse tagamine. 
 
11% vastanuist leidis, et mõlemad variandid käivad üle jõu ning ravikindlustusega hõlmamata 
isikute ravi peaks katma riik.  
 

K. 8 - Palun nimetage võimalikud ohud ja kitsaskohad, mis võivad tekkida, kui 
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vähemalt üldarstiabiga Teie 
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil. 
 
Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute üldarstiabiga kindlustamisel 
tekkida võivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nägemuse 77% ehk kümme 
omavalitsust.  

 
Kaheksa omavalitsust nägid kitsaskohana eelarveliste vahendite vähesust. Üks omavalitsus 
lisas, et sellise lisakohustuse tekkimisel väheneksid eraldised teistele elualadele. Ühe 
omavalitsuse arvates suureneks ravikindlustamata isikute üldarstiabiga kindlustamise 

kohustuse tekkimisel ametnike töömaht. Üks omavalitsus näeb kitsaskohana perearstide 
puudust ning probleemina asjaolu, et Haigekassa ei väljasta ravikindlustuseta isikute arvu 
kohalike omavalitsuste lõikes. Üks omavalitsus ei oska ühtegi ohtu ega kitsaskohta näha. Ühe 
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omavalitsuse arvates on ohtude ja kitsaskohtade ületamine paljuski suhtumise ja koostöö 
küsimus ning igale probleemile on olemas kasvõi osaline lahendus. 
 

1.13.4. Kokkuvõte 

 
Küsimustikule vastasid kõik Valga maakonna 13 omavalitsust, neist täielikult andsid vastuse 
kuus omavalitsust. 11 omavalitsust on seisukohal, et käesoleval ajal ravikindlustusega 
hõlmamata isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga 

isikutele põhiseaduse §-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele. Enim toodi põhjenduseks 
asjaolu, et ravikindlustamata isikutele on tagatud vaid vältimatu abi. Probleem tekib aga peale 
erakorralise abi saamist või kergemate haiguste korral, mille eest tuleb ravikindlustusega 
hõlmamata isikutel ise tasuda. 
 

Valga maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepääs üldarstiabile võimaldatud 12 
omavalitsuses. Suurel osal omavalitsustest võib abivajaja pöörduda otse perearsti poole, kes 
teenindab kõiki isikuid tasuta, olenemata ravikindlustuse olemasolust. Siiski osutavad 
omavalitsused selle eest raviasutustele reeglina mingil viisil toetust.  

 

Eriarstiabi võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele kaheksa omavalitsust. 
Juurdepääsu tagamise viisidena nimetati võrdselt nii garantiikirja väljastamist raviasutusele 
kui ka kindlustamata isiku avaldust kulude kompenseerimiseks.  

 
Ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad kindlustuseta isikutele 11 omavalitsust. Kulude 
kompenseerimine toimub kõigil juhtudel vastava avalduse alusel. 
 

Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise 
kontseptsioonist lähtudes välja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud 
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele 
vähemalt üldarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku 

omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Enim 
tekkida võiva kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele 
oma eelarveliste vahenditega vähemalt üldarstiabi, nähti omavalitsuste ebapiisavaid 

finantsilisi vahendeid. Samuti toodi omavalitsustele lisakohustuse tekkimisel ohuna välja 

eraldiste vähenemist teistele elualadele.  
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1.14. Viljandi maakond 

Viljandi maakonda kuuluvad Mõisaküla, Viljandi ja Võhma linnad ning Abja, Halliste, 
Karksi, Kolga-Jaani, Kõo, Kõpu, Paistu, Pärsti, Saarepeedi, Suure-Jaani, Tarvastu ja Viiratsi 

vallad. Küsimustikule vastasid 100% ehk kõik 15 omavalitsust. Täielikult, st kõigile 

küsimustele vastasid viis omavalitsust ning kümme omavalitsust vastasid küsimustikule 
osaliselt..  
 

1.14.1. Üldine ravikindlustuse regulatsioon 

 
K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lähtudes kohaliku omavalitsuse 
korralduse seaduse § 2 lõikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lõikest 2. 
K. 2 – Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte 
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõike 1 mõttes? 
 

Sotsiaalhoolekande subjektide arv Viljandi maakonna omavalitsustes varieerub 769-st 19 

487-ni. Kokku on Viljandi maakonnas 53 943 sotsiaalhoolekande subjekti.  
 

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjekte lähtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõikest 
1? 
 
Ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi järgnevad 

tulemused:  
- 40%-l ehk kuuel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;  
- 33% ehk viis omavalitsust hindasid ravikindlustamata isikute arvu oluliselt väiksemaks 

uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud kindlustamata 

isikute arvust; 
- 13% ehk kaks omavalitsust hindasid ravikindlustamata isikute arvu oluliselt suuremaks 

uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud kindlustamata 
isikute arvust; 

- 13%-i ehk kahe omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid 

ligilähedased uuringu käigus saadud kindlustamata isikute arvule. 

 
Tabel 54. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Viljandi maakonnas. 

 Elanike arv Kindlustatud 
isikud 

Kindlustamata 
isikud 

Kindlustamata 
isikute % 
elanikkonnast 

Abja vald 2559 2358 201 7,9% 
Halliste vald 1639 1576 117 6,9% 
Karksi vald 3919 3666 253 6,5% 
Kolga-Jaani vald 1618 1475 143 8,8% 
Kõo vald 1187 1101 86 7,2% 
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Kõpu vald 769 707 62 8,1% 
Mõisaküla linn 969 907 62 6,4% 
Paistu vald 1590 1453 137 8,6% 
Pärsti vald 3633 3472 161 4,4% 
Saarepeedi vald 1221 1165 56 4,6% 
Suure-Jaani vald 5971 5532 439 7,4% 
Tarvastu vald 4102 3780 322 7,8% 
Viiratsi vald 3697 3479 218 5,9% 
Viljandi linn 19 487 18 520 967 5% 
Võhma linn 1582 1463 119 7,5% 
 
Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 4,4%-st 8,8%-ni elanikkonnast. 
Kokku on Viljandi maakonnas ravikindlustamata isikuid 3343 ehk 6,2% elanikkonnast. 
Graafiline ülevaade joonisel nr 29. 
 

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring 
isikute põhiseaduse §-st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele? – Palun lisada 
põhjendus lähtudes eelmisest küsimusest.  
 

Küsimusele vastas 100% ehk kõik 15 omavalitsust. 
 
73% ehk 11 omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele põhiseaduse 

§-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele, kaheksa neist andsid oma seisukohale ka põhjenduse. 
Kaks omavalitsust põhjendasid oma arvamust asjaoluga, et ravikindlustamata isikutele on 

tagatud vaid vältimatu abi. Üks omavalitsus leidis, et vältimatu abi on tagatud vaid osaliselt. 
Lisati, et vältimatu abi pole tagatud sel määral, et vältida püsiva tervisekahjustuse tekkimist, 

kuna püsiv tervisekahjustus võib tekkida ka sellise haiguse põdemisel, mis ei vaja vältimatu 
abi osutamist.  Üks omavalitsus asus seisukohale, et põhiseaduse §-s 28 sätestatu ei vasta 
tegelikule olukorrale ning ühes omavalitsuses arvati, et tervishoiuteenuste kättesaadavus 
ravikindlustamata isikutele on paikkonniti erinev. Ühe omavalitsuse arvates ei ole 

omavalitsustel piisavalt rahalisi vahendeid ravikindlustamata isikutele kõigi raviteenuste eest 
tasumiseks. Üks omavalitsus leidis, et tervishoiuteenuste korraldamise seadusega ei ole 
tagatud isikute õigus tervise kaitsele ning üks omavalitsus pidas probleemseks asjaolu, et 
sageli ei julge ravikindlustamata isikud tulenevalt ravikindlustuse puudumisest pöörduda abi 

saamiseks arsti poole, see võib põhjustada hilisema vältimatu abi vajaduse. 
  
27% ehk neli omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele põhiseaduse §-
st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele, kõik nad andsid oma seisukohale ka põhjenduse. Üks 

omavalitsus põhjendas oma arvamust asjaoluga, et igal ravikindlustamata isikul on võimalus 

saada tasuta vältimatut arstiabi. Üks omavalitsus tõi põhjendusena, et konkreetses 
omavalitsuses on koostöös perearstiga tagatud abivajajatele arstiabi. Üks omavalitsus arvas, et 
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Joonis 29. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Viljandi maakonnas.
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isikute õigus tervise kaitsele on osaliselt siiski tagatud ning ühes omavalitsuses märgiti 
põhjusena perearsti olemasolu kõikidel isikutel. 

 
K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 

77%-l ehk kümnel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 33%-l ehk viiel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning kõigil neil ka internetis kättesaadav. 
 

K. 8-9 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
77%-l ehk kümnel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 33%-l ehk viiel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja ka internetis kättesaadav. 
 

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 
hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni 
internetiaadress. 
 

80% ehk 12 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks. 20%-l ehk 
kolmel omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja ka internetis kättesaadav. 

 
K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
87%-l ehk 13 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kättesaadavuse tagamiseks. 13%-l ehk kahel 
omavalitsusel on vastav regulatsion olemas ja ka internetis kättesaadav. 
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K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii 
käsimüügi- kui retseptiravimite) kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada 
regulatsiooni internetiaadress. 
 
60%-l ehk üheksal omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kättesaadavuse tagamiseks. 40%-l ehk kuuel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning viiel neist ka internetis kättesaadav. 
 

K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
100% ehk kõik 15 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi kättesaadavuse tagamiseks.  
 

1.14.2. Praktika 

 
K. 1 - Palun märkige ära, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi 
hoidmiseks ja taastamiseks ette nähtud Teie kohalikus omavalitsuses 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele. 
 
Küsimusele vastas 100% ehk kõik 15 omavalitsust. 
 
87%-l vastanuist ehk 13 omavalitsusel on ravikindlustusega hõlmamata isikutele ette nähtud 

rahaline toetus retseptiravimite ja 80%-l ehk 12 omavalitsusel tervishoiuteenuse kulude 
hüvitamiseks. 80% võimaldavad ravikindlustamata isikutele tasuta üldarstiabi ning 80% 
tasuta eriarstiabi. 67%-l ehk kümnel omavalitsusel on ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
ette nähtud rahaline toetus meditsiini- ja abiseadmete ostmiseks ning 47% ehk seitse 

omavalitsust toetavad abivajajaid käsimüügiravimite ostmisel. 33% ehk viis omavalitsust 
võimaldavad ravikindlustamata isikutele tasuta taastusravi, 13% ehk kaks omavalitsust tasuta 

õendusabi ning 13% tasuta hambaravi. 
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Joonis 30. Ravikindlustamata isikutele võimaldatavad toetusvormid Viljandi maakonnas.  
 
 
K. 2-6 – 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs üldarstiabile? 
 

93% ehk 14 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile. 
7% ehk üks omavalitsus ravikindlustamata isikutele üldarstiabile juurdepääsu ei võimalda.  
 

3. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 

50% ehk seitse omavalitsust tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile 
raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. Kahes omavalitsuses väljastatakse garantiikiri isiku 
avalduse alusel. Üks omavalitsus tagab juurdepääsu üldarstiabile lisaks garantiikirjale ka 
toetuse maksmise  kaudu. Toetust makstakse juhul kui isiku sissetulek jääb alla kolmekorde 

toimetulekupiiri. 7%-s ehk ühes omavalitsuses väljastab garantiikirja omavalitsuse palgal olev 
linnaarst ning kallimat ravi vajavate isikute toetamise võimalus otsustatakse isiku avalduse ja 

arsti taotluse põhjal. Lisaks makstakse isikutele ka ühekordset rahalist toetust. 7%-s ehk ühes 
omavalitsuses on perearsti vastuvõtt isikutele tasuta ning omavalitsus kompenseerib vajalikud 

uuringud ja  abistab vajadusel transpordiga. 7%-s võimaldatakse ravikindlustamata isikutele 
juurdepääs üldarstiabile koostöös perearstidega ning 7% toetab abivajajaid transpordi 
võimaldamisega. 7%-i puhul tasutakse perearsti poolt esitatud arve ning 7% kasutab 
juhtumipõhist lähenemist. 
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4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis millistest allikatest 
saadakse juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele üldarstiabile juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud 

finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest.  
 

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis kui palju kulus 
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 55. Üldarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Viljandi maakonnas 2003-2008 

aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Abja vald* - - - - - 120 000 
Halliste vald - - - - - - 
Karksi vald 14 273 30 005 19 433 27 822 8358 5408 
Kolga-Jaani vald 12 000 12 000 12 000 12 000 12 350 12 000 
Kõo vald - - - - - - 
Kõpu vald x x x x x x 
Mõisaküla linn - - - - - - 
Paistu vald** 1850 2830 634 2932 1876 3250 
Pärsti vald 610 4123 3909 1165 745 0 
Saarepeedi vald* - - - - - 7500 
Suure-Jaani vald*** - - - 30 122 32 690 11 700 
Tarvastu vald* - - - - - 83 029 
Viiratsi vald*** 7443 14 543 9191 2476 6158 1922 
Viljandi linn**, **** 117 822 78 613 84 576 75 634 114 642 88 397 
Võhma linn - - - - - - 
 
*       Aastatel 2003-2008 üldarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid 
**     Garantiikirjade alusel kantud summad, mis ei sisalda isikutele eraldatud toetusi 
***   Kulutused üld- ja eriarstiabile kokku 
**** Kulutused üld- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku 
 
Üks omavalitsus ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu üldarstiabile. Neljal 
omavalitsusel puuduvad andmed üldarstiabi võimaldamiseks kulunud rahaliste vahendite 
kohta.  
 

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul võib täheldada, et kahel 
omavalitsusel on üldarstiabi võimaldamiseks kulunud summad püsinud alla 5000 krooni ning 
ühel 10 000 krooni piires.  
Ühel omavalitsusel on kulude suurusjärk aastate lõikes püsinud stabiilsena, ülejäänutel 

seevastu olnud erinev. 
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6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast üldarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 93% ehk 13 omavalitsust 14-st, kes võimaldavad ravikindlustamata 

isikutele juurdepääsu üldarstiabile.  
 

Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
üldarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgnevad: 
- 54% ehk seitse omavalitsust nimetasid ühe meetodina teavitamist perearstide kaudu; 
- 38% ehk viis omavalitsust teavitavad omavalitsuse meediakanalite/ajalehe vahendusel; 
- 23%-l ehk kolmel omavalitsusel on üldarstiabiga seonduv teave või õigusaktid 

kättesaadavad omavalitsuse koduleheküljel; 
- 23% informeerivad abivajajaid omavalitsusse pöördumisel; 
- 15% ehk kaks omavalitsust teavitavad sotsiaaltöötajate nõustamise teel; 
- 8%-s ehk ühes omavalitsuses teavitab sotsiaaltöötaja koostöös perearstide ja 

raviasutusega; 
- 8%-l jagavad vastavat teavet raviasutused; 
- 8% tagab piisava teabe, korraldades infopäevi erinevate valdkondade esindajatele; 
- 8%-l on info olemas internetipunktis ja infopunktis; 

- 8%-s edastatakse teavet telefonivestluse teel; 

- 8%-l on teave kättesaadav raamatukogus; 
- 8%-l võimaldab vastava teabe pereõde. 
 

Ühes omavalitsuses ei teavitata ravikindlustamata isikuid omavalitsuse poolt võimaldatavast 
üldarstiabist tänu perearsti ja sotsiaaltöötaja heale koostööle. 
    

K. 7-11 – 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs eriarstiabile (sh 
hamba- ja taastusravile)? 
 
80% ehk 12 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 
20% ehk kolm omavalitsust ravikindlustamata isikutele eriarstiabile juurdepääsu ei võimalda.  
 

8. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
58% ehk seitse omavalitsust 12-st võimaldavad ravikindlustamata isikutele eriarstiabile 
juurdepääsu raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. Ühel omavalitsusel on garantiikirja 
väljastamise aluseks perearsti tõend. 8%-s ehk ühes omavalitsuses väljastab garantiikirja 

linnaarst ning kallimat ravi vajavate isikute toetamise võimalus otsustatakse isiku avalduse ja 
arsti taotluse põhjal. 8% ehk üks omavalitsus tagab abivajajatele juurdepääsu eriarstiabile vaid 
erandjuhtudel kui olukord võib pöördumatult kahjustada isiku tervist. Ühes omavalitsuses 
võimaldatakse ravikindlustamata isikutele vaid taastusravi ning üks omavalitsus katab 

taastusravi kulusid vastavalt sotsiaaltoetuste maksmise korrale. Eriarstiabile juurdepääsu 
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võimaldavatest omavalitsustest üks ei taga abivajajatele hamba- ja taastusravi ning 
erandkorras võimaldavad juurdepääsu hambaravile kaks omavalitsust ja taastusravile üks 
omavalitsus. 

 

9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kust saadakse 
juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepääsu võimaldamiseks saadakse vajalikud 
finantsvahendid omavalitsuse eelarvest.  
 

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 56. Eriarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Viljandi maakonnas 2003-2008 

aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Abja vald* - - - - - 110 000 
Halliste vald - - - - - - 
Karksi vald x x x x x x 
Kolga-Jaani vald 1500 1500 1500 1500 1500 2000 
Kõo vald - - - - - - 
Kõpu vald x x x x x x 
Mõisaküla linn x x x x x x 
Paistu vald - - - - - - 
Pärsti vald 0 3365 1487 3310 0 3845 
Saarepeedi vald* - - - - - 8000 
Suure-Jaani vald** - - - 30 122 32 690 11 700 
Tarvastu vald* - - - - - 26 843 
Viiratsi vald** 7443 14 543 9191 2476 6158 1922 
Viljandi linn*** 117 822 78 613 84 576 75 634 114 642 88 397 
Võhma linn 0 2480 3565 1478 730 0 
 
* Aastatel 2003-2008 eriarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid 
** Kulutused üld- ja eriarstiabile kokku 
*** Kulutused üld- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku 
 
Kolm omavalitsust ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. Kolmel 
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta.  
 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele eriarstiabi 
võmaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes erinevad. Siiski võib 

ülevaate saamiseks öelda, et kolmel omavalitsusel on eriarstiabi võimaldamiseks kulunud 

summad püsinud alla 5000 krooni ning ühel 10 000 krooni piires. 
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Ühel omavalitsusel on kulude suurusjärk aastate lõikes püsinud stabiilsena, ülejäänutel olnud 
erinev. 

 
11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust? 
 

Küsimusele vastas 75% ehk üheksa omavalitsust 12-st, kes võimaldavad ravikindlustamata 
isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
eriarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ja vahenditena toodi välja järgnevad: 

- 67%-l ehk kuuel omavalitsusel toimub sellealane teavitamine perearstide kaudu; 
- 33% ehk kolm omavalitsust teavitavad omavalitsuse meediakanalite/ajalehe vahendusel; 
- 33%-l on eriarstiabiga seonduv teave või õigusaktid kättesaadavad omavalitsuse 

koduleheküljel; 

- 22% ehk kaks omavalitsust informeerivad abivajajaid omavalitsusse pöördumisel; 
- 11%-s ehk ühes omavalitsuses teavitab perearst koostöös sotsiaaltöötaja ja raviasutusega; 
- 11% tagab piisava teabe, korraldades infopäevi erinevate valdkondade esindajatele; 
- 11%-s on info olemas raamatukogus; 

- 11%-s edastatakse teavet sotsiaaltöötajate nõustamise teel; 

- 11%-s jagab teavet raviasutus; 
- 11%-s võimaldab vastava teabe pereõde. 
 

K. 12-16 – 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja 
käsimüügiravimid) ostmisega seotud kulusid? 
 

93% ehk 14 omavalitsust hüvitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 
kulusid. 7% ehk üks omavalitsus ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 
kulusid ei hüvita.  
 

13. Hüvitamisprotsessi kirjeldus 
 
79%-s ehk 11 omavalitsuses 14-st toimub ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisel tehtud 
kulutuste hüvitamine vastavalt sotsiaaltoetuste maksmise korrale. Üheksa omavalitsuse puhul 

märgiti, et vajalik on vastavasisulise avalduse tegemine ning kuues omavalitsuses nõutakse ka 

kuludokumendi esitamist. 7% ehk üks omavalitsus hüvitab ravimite ostukulud kulu tõendava 
dokumendi esitamisel. 7%-l toimub ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamine perearstide, 
sotsiaalnõunike ja apteegi koostöös. 7%-l hüvitatakse ravimite ostukulud kas arve alusel 
apteegile või osaliselt kuludokumendi alusel isikule endale. 
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14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust 
saadakse vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamiseks vajalikud 

finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest.  
 
15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju 
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hüvitamiseks? 
 
Tabel 57. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Viljandi maakonnas 2003-2008 

aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Abja vald 7000 7500 8100 9000 12 000 25 000 
Halliste vald - - - - - - 
Karksi vald 5200 4315 2300 1200 3362 4253 
Kolga-Jaani vald 1000 1000 1500 1500 1500 1500 
Kõo vald - - - - - - 
Kõpu vald x x x x x x 
Mõisaküla linn* - - - - - 18 000 
Paistu vald - - - - - - 
Pärsti vald 200 520 1623 1340 650 686 
Saarepeedi vald* - - - - - 2000 
Suure-Jaani vald - - - - - - 
Tarvastu vald - - - - - - 
Viiratsi vald - - - - - - 
Viljandi linn** 117 822 78 613 84 576 75 634 114 642 88 397 
Võhma linn 1500 1406 1332 243 730 744 
 
*   Aastatel 2003-2008 ravimite hüvitamiseks kulunud vahendid 
** Kulutused üld- ja eriarstiabile ning ravimite kompenseerimisele kokku 

Üks omavalitsus ei hüvita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid. 
Kuuel omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste 

vahendite kohta.  
 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul võib täheldada, et viiel omavalitsusel 
on ravimite hüvitamiseks kulunud summad püsinud alla 5000 krooni.  

Ühel omavalitsusel on kulude suurusjärk aastate lõikes enamasti püsinud stabiilsena, 
ülejäänutel seevastu olnud väga erinev. 
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16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamisest? 
 
Küsimusele vastas 93% ehk 13 14-st omavalitsusest, kes ravikindlustamata isikutele ravimite 

ostmisega seotud kulusid hüvitavad.  
 

Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega 
seotud kulude hüvitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi välja järgnevad: 
- 69%-l ehk üheksal omavalitsusel toimub sellealane teavitamine perearstide kaudu; 
- 46% ehk kuus omavalitsust teavitavad omavalitsuse meediakanalite/ajalehe vahendusel; 
- 46% edastavad infot sotsiaaltöötajate nõustamise teel; 

- 31%-l ehk neljal omavalitsusel on ravimite hüvitamisega seonduv teave või õigusaktid 
kättesaadavad omavalitsuse koduleheküljel; 

- 15% ehk kaks omavalitsust informeerivad abivajajaid omavalitsusse pöördumisel; 
- 8%-s ehk ühes omavalitsuses on info kättesaadav raamatukogus; 

- 8% tagab piisava teabe, korraldades infopäevi erinevate valdkondade esindajatele; 
- 8%-s jagab vastavat teavet pereõde. 
 

1.14.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni põhised 
lahendusvariandid 

 
K. 1-2 -  Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja 
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada 
ravikindlustuseta isikutele juurdepääsu perearstiteenusele. 
Sotsiaalministeerium töötas 2008 aasta I kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt välja ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas 
võiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta 
tegevusprogrammi kohaselt välja töötatud ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada? 
 
Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 43% ehk kuus 

omavalitsust, 50% ehk seitse omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid 
kavatsevad seda teha ning 7% ehk üks omavalitsus ei ole kontseptsiooniga tutvunud, kuna 
polnud selle olemasolust teadlik. Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 
40% ehk kuus omavalitsust.  

 

Kaks omavalitsust asusid seisukohale, et ravikindlustamata isikutele perearstiteenuse 
osutamiseks tuleks omavalitsustele eraldada rahalised vahendid. Ühtlasi pidas üks 
omavalitsus vajalikuks andmete olemasolu ravikindlustamata isikute kohta. 
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Üks omavalitsus leidis, et antud kontseptsiooni rakendamine kohalike omavalitsuse kaudu 
oleks  Eesti Haigekassa süsteemi dubleerimine ning arvati, et riigi esmaseks partneriks peaks 
olema siiski Eesti Haigekassa. Ühtlasi lisati, et kui selline ülesanne siiski omavalitsustele 

pannakse, peaksid perearstid ravikindlustamata isikutele osutatud raviteenuste arved esitama 
omavalitsustele, kes omakorda tasuvad riigi poolt eraldatud vahendite arvelt. 

Ühe omavalitsuse hinnangul peaks riik kohalikele omavalitsustele hüvitama 
ravikindlustamata isikutele üldarstiabi võimaldamisel tehtud kulutused ning lisati, et 

kodanikele põhiseaduslike õiguste tagamine peaks olema siiski riigi ülesandeks. 
Ühes omavalitsuses leiti, et kohalik omavalitsus koostöös perearstidega tagaks 
ravikindlustamata isikutele juurdepääsu arstiabile ning riik kompenseeriks omavalitsustele 
tehtud kulutused. 
Üks omavalitsus arvas, et omavalitsuste roll kontseptsiooni rakendamisel võiks olla isikute 

suunamine arsti juurde ning teenuste rahastamine toimuks Eesti Haigekassa poolt.  
 

K. 3-4 - Lähtudes Sotsiaalministeeriumi poolt välja töötatud ravikindlustuseta 
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume välja 2 
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa 
ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele vähemalt üldarstiabiga. 
Lahendusvariant number 1 on järgnev: Kohalikud omavalitsused tagavad 
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi ja ravimihüvitise 
(ravimite kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jäävad osalise 
ravikindlustusega isikutele endiselt kättesaadavaks vaid vältimatu abi korras. 
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. 
Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 93% ehk 14 omavalitsust. 
 
50% vastanuist ehk seitse omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks. Kolm 

omavalitsust põhjendasid oma arvamust asjaoluga, et antud variant on neil osaliselt või 
täielikult toimiv ka praegu. Samas lisati, et kogu vastutuse panemine riigile või 
omavalitsustele ei ole õige, kuna tähelepanuta ei tohiks jätta ka isikute enda vastutust oma 
tervise eest. Üks omavalitsus leidis lahenduse sobilikuks, leides, et variant on omavalitsusele 
rahaliselt jõukohane. Ühele omavalitsusele sobiks variant riigipoolse finantseerimise korral 

ning üks omavalitsus leidis, et variandi rakendamisel peaks riik omavalitsusi senisest enam 
rahaliselt toetama. Üks omavalitsus peab varianti sobilikuks ning vajalikuks abivajajate arvu 
suurenemise tõttu. 

 

50% ehk seitse omavalitsust vastasid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. 
Viis omavalitsust lisasid põhjenduseks selle variandi rakendamiseks vajalike rahaliste 
vahendite puudumise. Kaks omavalitsust leidsid, et ravikindlustamata isikutele peaks olema  
võimaldatud ka juurdepääs eriarstiabile mitte vaid vältimatu abi korras, vaid täies mahus. 
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K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on järgnev: Kohalikud omavalitsused 
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% 
ravikindlustuse, mis hõlmab vältimatut arstiabi, üldarstiabi ja eriarstiabi ning 
ravimihüvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie 
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 60% ehk üheksa omavalitsust. 

 
89% vastanuist ehk kaheksa omavalitsust leiavad, et teine lahendusvariant neile ei sobi. Seitse 
omavalitsust nimetavad põhjusena selleks vajalike eelarveliste vahendite vähesuse või 
puudumise. Üks omavalitsus lisas, et isikutele arstiabi võimaldamine peaks olema riigi 
kohustus. Üks omavalitsus põhjendas oma arvamust asjaoluga, et  kuna Eesti Haigekassa 

ülesandeks on ravikindlustuse korraldamine ja selleks mõeldud vahendite efektiivne ja 
otstarbekas kasutamine, tuleks ülesanne anda Eesti Haigekassale. 
 
11% ehk üks omavalitsus vastas, et teine lahendusvariant sobiks neile. Põhjendusena toodi, et 

antud variant tagaks inimestele kogu tervishoiuteenuse, misläbi paraneks isikute sotsiaalne 
seisund. Samas möönis omavalitsus, et antud variant on ebaõiglane, kuna võtab isikutelt 
endalt vajaduse oma sotsiaalse seisundi parandamiseks, ühtlasi soodustaks variandi 
rakendamine ümbrikupalkade maksmist. 

 
K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie 
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage põhjendus. 
 

Küsimusele vastas 60% ehk üheksa omavalitsust.  
 
67% ehk kuus omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o kohaliku 
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Ühes 

omavalitsuses toodi põhjenduseks asjaolu, et nimetatud variant on neil suhteliselt toimiv juba 
praegu. Üks omavalitsus lisas põhjenduseks, et nimetatud variant on neile rahaliselt 
jõukohane. Üks omavalitsus eelistaks esimest lahendusvarianti juhul kui ravimite 
kompenseerimine toimuks isiku avalduse alusel, mitte üldistel alustel kõigile ning kõigi 
ravikindlustamata isikute eest sotsiaalmaksu tasumine omavalitsuse poolt ei toimuks 100%. 

Üks omavalitsus leidis, et neile sobiks esimene variant juhul kui omavalitsus tagaks 
üldarstiabi ja ravimite kompenseerimise ning ravikindlustamata isiku tõsise haiguse korral 
algatataks töövõimetuspensioni taotlemine. Üks lahenduse sobilikuks hinnanud omavalitsus 

märkis, et mõlemad variandid sisaldavad omi ohte ja kitsaskohti. 

 
22%-s ehk kahes omavalitsuses leiti, et mitte kumbki lahendusvariant ei ole neile sobiv, neist 
üks hindas parimaks lahenduseks abi andmise võimaluste piires.  
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11% ehk üks omavalitsus peab sobivaks pigem teist lahendusvarianti, kuna see võimaldaks 
isikutele parema tervise ning annaks sotsiaalhoolekande süsteemile enam võimalusi inimeste 
aitamiseks. 

 

K. 8 - Palun nimetage võimalikud ohud ja kitsaskohad, mis võivad tekkida, kui 
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vähemalt üldarstiabiga Teie 
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil. 
 
Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute vähemalt üldarstiabiga 
kindlustamisel tekkida võivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nägemuse 73% ehk 
11 omavalitsust.  

 
Kaheksa omavalitsust nägid kitsaskohana ebapiisavaid või puuduvaid finantsilisi vahendeid. 
Ühes omavalitsuses nähti kitsaskohana ka asjaolu, et erinevalt Eesti Haigekassast puudub 
kohalikel omavalitsustel ravi, uuringute ja ravimite osas otsuste tegemise pädevus ning leiti, 

et sellise pädevuse tekitamine ja hoidmine läheb kulukamaks kui teenuse pakkumine Eesti 
Haigekassa kaudu. Probleemsena nimetati ka mitteametlikult töötavaid isikuid, kelle eest 
omavalitsus tasub 100% sotsiaalmaksu ja kelle arvelt jäävad riigile laekumata erinevad 
maksud. 

Kolm omavalitsust leidsid, et ravikindlustamata isikutele vähemalt üldarstiabi tagamisel 

kohaliku omavalitsuse poolt ei teki olulisi ohte ega kitsaskohti. Kaks omavalitsust tõid 
põhjendusena asjaolu, et praeguseni on ravikindlustamata isikutele suudetud tagada 
üldarstiabi. Üks omavalitsus peab vajalikuks andmete olemasolu ravikindlustamata isikute 

kohta. 
 

1.14.4. Kokkuvõte 
 
Küsimustikule vastasid kõik Viljandi maakonna 15 omavalitsust, neist täielikult andsid 
vastuse viis. 11 omavalitsust on seisukohal, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 

isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele 
põhiseaduse §-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele. Enim toodi põhjusena asjaolu, et 

ravikindlustusega hõlmamata isikutele on tagatud vaid vältimatu abi.  
 
Viljandi maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepääs üldarstiabile võimaldatud 14 

omavalitsuses. Levinuimaks juurdepääsu tagamise viisiks on raviasutusele väljastatav 
garantiikiri. 
 
Eriarstiabi võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele 12 omavalitsust. Juurdepääs 

tagatakse enamasti raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. 
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Ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad kindlustuseta isikutele 14 omavalitsust. Kulude 
kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel ning reeglina nõutakse 
lisaks ka kuludokumente.  

 
Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise 

kontseptsioonist lähtudes välja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud 
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele 

vähemalt üldarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku 
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Kohalike 
omavalitsuste ebapiisavaid või puuduvaid finantsilisi vahendeid nähti enim tekkida võiva 
kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma 
eelarveliste vahenditega vähemalt üldarstiabi. 
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1.15. Võru maakond 

Võru maakonda kuuluvad Võru linn ning Antsla, Haanja, Lasva, Meremäe, Misso, Mõniste, 
Rõuge, Sõmerpalu, Urvaste, Varstu, Vastseliina ja Võru vallad. Küsimustikule vastasid 100% 

ehk kõik 13 omavalitsust. Täielikult, st kõigile küsimustele vastasid kaks omavalitsust ning 11 

omavalitsust vastasid küsimustikule osaliselt..  
 

1.15.1. Üldine ravikindlustuse regulatsioon 

 
K. 1 - Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lähtudes kohaliku omavalitsuse 
korralduse seaduse § 2 lõikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lõikest 2. 
K. 2 – Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte 
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõike 1 mõttes? 
 
Sotsiaalhoolekande subjektide arv Võru maakonna omavalitsustes varieerub 777-st 14 037-ni. 

Kokku on Võru maakonnas 38 065 sotsiaalhoolekande subjekti.  

 

K. 3 - Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjekte lähtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõikest 
1? 
 
Ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektide arvu osas saadi järgnevad 
tulemused:  

- 38% ehk viis omavalitsust hindasid ravikindlustamata isikute arvu oluliselt väiksemaks 
uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud kindlustamata 
isikute arvust; 

- 31% ehk neli omavalitsust hindasid ravikindlustamata isikute arvu oluliselt suuremaks 

uuringu käigus Rahvastikuregistri ja Haigekassa andmete analüüsil saadud kindlustamata 
isikute arvust; 

- 23%-l ehk kolmel omavalitsusel sellekohased andmed puuduvad;  
- 8%-i ehk ühe omavalitsuse andmed ravikindlustamata isikute arvu osas olid ligilähedased 

uuringu käigus saadud kindlustamata isikute arvule. 

 
Tabel 58. Elanike, kindlustatud ja kindlustamata isikute arv Võru maakonnas. 

 Elanike arv Kindlustatud 
isikud 

Kindlustamata 
isikud 

Kindlustamata 
isikute % 
elanikkonnast 

Antsla vald 3868 3610 258 6,7% 
Haanja vald 1210 1128 82 6,8% 
Lasva vald 1799 1698 101 5,6% 
Meremäe vald 1215 1079 136 11,2% 
Misso vald 777 735 42 5,4% 
Mõniste vald 1033 984 49 4,7% 
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Rõuge vald 2274 2125 149 6,6% 
Sõmerpalu vald 1978 1830 148 7,5% 
Urvaste vald 1445 1359 86 6% 
Varstu vald 1255 1176 79 6,3% 
Vastseliina vald 2190 2043 147 6,7% 
Võru linn 14 037 13 405 632 4,5% 
Võru vald 4984 4675 309 6,2% 
 
Ravikindlustamata isikute arv omavalitsustes varieerub 4,5%-st 11,2%-ni elanikkonnast. 
Kokku on Võru maakonnas ravikindlustamata isikuid 2218 ehk 5,8% elanikkonnast. 

Graafiline ülevaade joonisel nr 31. 
 

K. 4-5 - Kas Teie arvates tagab käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring 
isikute põhiseaduse §-st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele? – Palun lisada 
põhjendus lähtudes eelmisest küsimusest.  
 
Küsimusele vastas 100% ehk kõik 13 omavalitsust. 
 

54% ehk seitse omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele põhiseaduse 
§-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele, kõik nad andsid oma seisukohale ka põhjenduse. 
Kaks omavalitsust põhjendasid oma arvamust asjaoluga, et ravikindlustamata isikutele on 

tagatud vaid vältimatu abi. Probleemi nähakse pikemaajalise ravi võimaluse puudumises, 
piiratud taastusravi võimalustes ning ravimite kõrges hinnas. Kaks omavalitsust leidsid, et 
isikutel puuduvad vahendid ravi eest tasumiseks, ühes omavalitsuses lisati, et ka kohalikel 
omavalitsustel on vähe rahalisi vahendeid isikute toetamiseks. Kaks omavalitsust tõid 

põhjenduseks asjaolu, et ravikindlustamata isikutel puudub juurdepääs kõigile 
tervishoiuteenustele. Probleemi nähakse eriarstiabi võimaldamises ja ravimite hüvitamises. 
Üks omavalitsus nimetab põhjusena eriarstide pikki ravijärjekordi.  
 

46% ehk kuus omavalitsust leidsid, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 

võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring tagab isikutele põhiseaduse §-
st 28 tuleneva õiguse tervise kaitsele, neist neli andsid oma seisukohale ka põhjenduse. Kaks 
omavalitsust leidsid põhjendusena, et isikute õigus tervise kaitsele on tagatud läbi vältimatu 

abi. Üks omavalitsus põhjendas oma arvamust asjaoluga, et konkreetses omavalitsuses on 
ravikindlustamata isikutele tagatud juurdepääs üld- ja eriarstiabile. Ühes omavalitsuses tagab 
perearst ägeda haigusjuhtumi korral esmase abi ning otsustab ka eriarstiabi vajalikkuse üle. 
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Joonis 31. Kindlustatud ja kindlustamata isikute arvu suhe elanike arvuga Võru maakonnas.
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K. 6-7 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
77%-l ehk kümnel omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 23%-l ehk kolmel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon aga olemas ning kahel neist ka internetis kättesaadav. 

 
K. 8-9 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
85%-l ehk 11 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kättesaadavuse tagamiseks. 15%-l ehk kahel 
omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning ka internetis kättesaadav. 
 

K. 10-11 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele 
hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni 
internetiaadress. 
 
100% ehk kõik 13 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega 

hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kättesaadavuse tagamiseks.  

 
K. 12-13 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
92%-l ehk 12 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kättesaadavuse tagamiseks. 8%-l ehk ühel 

omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ja ka internetis kättesaadav. 
 

K. 14-15 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii 
käsimüügi- kui retseptiravimite) kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada 
regulatsiooni internetiaadress. 
 
85%-l ehk 11 omavalitsusel puudub regulatsioon ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite kättesaadavuse tagamiseks. 15%-l ehk kahel 

omavalitsusel on vastav regulatsioon olemas ning ka internetis kättesaadav. 
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K. 16-17 - Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi 
kättesaadavuse tagamiseks? - Palun lisada regulatsiooni internetiaadress. 
 
100% ehk kõik 13 omavalitsust vastasid, et neil puudub regulatsioon ravikindlustusega 

hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi kättesaadavuse tagamiseks.  

 

1.15.2. Praktika 

 
K. 1 - Palun märkige ära, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi 
hoidmiseks ja taastamiseks ette nähtud Teie kohalikus omavalitsuses 
ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele. 
 
Küsimusele vastas 77% ehk kümme omavalitsust 13-st. 
 

100% vastanuist ehk kümme omavalitsust võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata 

isikutele tasuta üldarstiabi ning 70%-l ehk seitsmel omavalitsusel on ravikindlustamata 
isikutele ette nähtud rahaline toetus meditsiini- ja abiseadmete ostmiseks. 60% ehk kuus 
omavalitsust toetavad abivajajaid retseptiravimite ostmisel ning 60% võimaldavad 

ravikindlustamata isikutele tasuta eriarstiabi. 40%-l ehk neljal omavalitsusel on 
ravikindlustusega hõlmamata isikutele ette nähtud rahaline toetus tervishoiuteenuse kulude ja 
20%-l ehk kahel omavalitsusel käsimüügiravimite hüvitamiseks. 20% võimaldavad 
ravikindlustamata isikutele tasuta taastusravi, 10% ehk üks omavalitsus tasuta õendusabi. 

Mitte ükski omavalitsus ei võimalda abivajajatele tasuta hambaravi. 
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Joonis 32. Ravikindlustamata isikutele võimaldatavad toetusvormid Võru maakonnas.  
 
 
K. 2-6 – 2. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs üldarstiabile? 
 
100% ehk kõik 13 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu 
üldarstiabile. 

 

3. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 
46%-s ehk kuues omavalitsuses tasutakse ravikindlustamata isikute üldarstiabi kulud perearsti 

poolt esitatud arve alusel. Üks omavalitsus tasub perearsti poolt esitatud arveid alates 2008. 
aastast, kuna eelnevatel aastatel oli ametis teine perearst, kes teenindas kokkuleppeliselt 
ravikindlustamata isikuid tasuta. 15%-i ehk kahe omavalitsuse puhul võib abivajaja pöörduda 
otse perearsti poole, kes teenindab ravikindlustamata isikuid tasuta. Ühes omavalitsuses 
toimub ravikulude katmine omavalitsuse eelarvelistest vahenditest ning üks omavalitsus 

võimaldab perearstile selle eest tasuta ruumid ning tasub kommunaalkulud. 8%-s ehk ühes 
omavalitsuses peab ravikindlustamata isik esmalt pöörduma omavalitsusse ja teavitama neid 
enda murest, seejärel lepib omavalitsus perearstiga kokku tervishoiuteenuse osutamises. 8%-s 
tagatakse abivajajale juurdepääs üldarstiabile vallaarsti poolt väljastatava garantiikirjaga ning 

8%-s peab ravikindlustamata isik toetuse saamiseks pöörduma omavalitsusse ja tegema 
vastava avalduse.   
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4. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis millistest allikatest 
saadakse juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele üldarstiabile juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud 

finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Ühe omavalitsuse puhul 
kasutatakse üldarstiabi võimaldamiseks perearstikeskuse finantsvahendeid.  
 

5. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis kui palju kulus 
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 59. Üldarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Võru maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Antsla vald* - 14 223 8537 16 834 3965 1924 
Haanja vald** - - 81 823 42 575 50 073 52 838 
Lasva vald 0 0 0 0 0 409 
Meremäe vald - 7296 6475 4434 243 3667 
Misso vald 1248 2404 6232 17 643 3380 3466 
Mõniste vald 7000 9000 11 480 7230 200 500 
Rõuge vald - 5580 3500 13 518 10 439 5363 
Sõmerpalu vald 20 520 18 135 18 540 18 000 8505 12 690 
Urvaste vald - - - - - - 
Varstu vald 0 0 0 0 0 0 
Vastseliina vald* 9140 12 939 9145 0 2485 7218 
Võru linn* 42 990 62 294 54 177 46 040 16 203 49 833 
Võru vald - - - - - - 
 
*   Kulutused üld- ja eriarstiabile kokku 
** Omavalitsus võimaldab perearstile tasuta ruumid ning tasub kommunaalkulud 
 
Kahel omavalitsusel puuduvad andmed üldarstiabi võimaldamiseks kulunud rahaliste 
vahendite kohta. Ühel omavalitsusel ei ole vastavaid kulusid esinenud tulenevalt asjaolust, et 

üldarstiabi finantseerimine toimub perearstikeskuse vahendite arvelt. 
 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul võib täheldada, et kahel omavalitsusel 
on üldarstiabi võimaldamiseks kulunud summad püsinud alla 10 000 krooni. Ühel 

omavalitsusel on vastavaid kulusid esinenud vaid ühel aastal, seda põhjusel, et eelnevatel 
aastatel teenindas perearst ravikindlustamata isikuid tasuta. Kolmel omavalitsusel on 
üldarstiabi võimaldamise kulud kõrged, varieerudes 18 000-st 81 000 kroonini 
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6. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast üldarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 92% ehk 12 omavalitsust 13-st, kes võimaldavad ravikindlustamata 

isikutele juurdepääsu üldarstiabile.  
 
Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 
üldarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ning vahenditena toodi välja järgnevad: 

- 50%-l ehk kuuel omavalitsusel toimub sellealane teavitamine sotsiaaltöötajate nõustamise 
teel; 

- 42% ehk viis omavalitsust edastavad infot perearstide vahendusel; 
- 42%-s informeeritakse abivajajaid omavalitsusse pöördumisel; 

- 33%-l ehk neljal omavalitsusel on üldarstiabiga seonduv teave või õigusaktid 
kättesaadavad omavalitsuse koduleheküljel; 

- 25%-l ehk kolmel omavalitsusel on teavitamise vahendiks kohalik leht; 
- 8%-l ehk ühel omavalitsusel on info märgitud omavalitsuse teadetetahvlitele; 
- 8%-s toimub inimeste individuaalne teavitamine; 

- 8% jagab teavet omavalitsuse infolehe ja pereõe kaudu; 
- 8%-i puhul levitavad infot omavalitsuse kodanikud; 

- 8%-s on teave kättesaadav raamatukogus; 
- 8%-l edastab infot Maavalitsuse Sotsiaal- ja Tervishoiuosakond; 

- 8%-l teavitab inimesi raviasutus. 
      

K. 7-11 – 7. Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs eriarstiabile (sh 
hamba- ja taastusravile)? 
 
92% ehk 12 omavalitsust võimaldavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 
8% ehk üks omavalitsus ravikindlustamata isikutele eriarstiabile juurdepääsu ei võimalda.  
 

8. Juurdepääsu protsessi kirjeldus 
 

50% ehk kuus omavalitsust 12-st tagavad ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile 
omavalitsuse poolt väljastatava garantiikirjaga. Ühes omavalitsuses võimaldatakse juurdepääs 
eriarstiabile vaid erandkorras. Üks omavalitsus väljastab garantiikirju perearsti saatekirja 
alusel, seejuures ilma saatekirjata väljastatakse garantiikirju günekoloogi, androloogi ja 

silmaarsti vastuvõttudele. 8%-i ehk ühe omavalitsuse puhul väljastab abivajajatele 
garantiikirju linnaarst. 8%-s võimaldatakse ravikindlustamata isikutele juurdepääs 
eriarstiabile perearsti saatekirjaga ning 8%-s tasutakse eriarsti poolt esitatud arved. 8%-s peab 
abivajaja toetuse saamiseks pöörduma omavalitsusse ja tegema vastava avalduse. Eriarstiabile 

juurdepääsu võimaldavatest omavalitsustest neli ei taga abivajajatele hambaravi ja neljas 
omavalitsuses ei võimaldata juurdepääsu taastusravile. 
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9. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kust saadakse 
juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele eriarstiabi juurdepääsu võimaldamiseks saadakse vajalikud 

finantsvahendid omavalitsuse eelarvest.  
 

10. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 
2003-2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks? 
 
Tabel 60. Eriarstiabi võimaldamiseks kulunud vahendid Võru maakonnas 2003-2008 aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Antsla vald* - 14 223 8537 16 834 3965 1924 
Haanja vald - - 4692 3257 1279 915 
Lasva vald 246 7160 6627 7078 4432 10 846 
Meremäe vald - - - - - - 
Misso vald 0 0 0 0 1500 0 
Mõniste vald x x x x x x 
Rõuge vald - 1149 951 1200 316 958 
Sõmerpalu vald 19 290 7576 3890 2231 7815 2384 
Urvaste vald - - - - - - 
Varstu vald - - - - - - 
Vastseliina vald* 9140 12 939 9145 0 2485 7218 
Võru linn* 42 990 62 294 54 177 46 040 16 203 49 833 
Võru vald 11 200 8738 14 334 10 866 7692 4867 
 
* Kulutused üld- ja eriarstiabile kokku 
 
Üks omavalitsus ei võimalda ravikindlustamata isikutele juurdepääsu eriarstiabile. Kolmel 
omavalitsusel puuduvad andmed eriarstiabi tagamiseks kulunud rahaliste vahendite kohta. 
 

Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsustel on ravikindlustamata isikutele eriarstiabi 
võimaldamiseks eraldatud summad nii aastate kui ka omavalitsuste lõikes erinevad. Siiski 
võib ülevaate saamiseks öelda, et kolmel omavalitsusel on eriarstiabi võimaldamiseks 
kulunud summad püsinud alla 5000 krooni. Ühel omavalitsusel on eriarstiabi võimaldamise 

kulusid esinenud vaid ühel aastal, kuna omavalitsuse eelarveliste vahendite puudumise tõttu 
tagatakse eriarstiabi vaid erandjuhtudel. 

 
11. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust? 
 
Küsimusele vastas 92% ehk 11 omavalitsust 12-st, kes võimaldavad ravikindlustamata 

isikutele juurdepääsu eriarstiabile. 
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Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt võimaldatavast 

eriarstiabile juurdepääsust teavitamise meetodite ja vahenditena toodi välja järgnevad: 
- 73% ehk kaheksa omavalitsust nimetas ühe meetodina teavitamist perearstide kaudu; 
- 45% ehk viis omavalitsust edastavad infot sotsiaaltöötajate nõustamise teel; 
- 27%-l ehk kolmel omavalitsusel on üldarstiabiga seonduv teave või õigusaktid 

kättesaadavad omavalitsuse koduleheküljel; 
- 18%-l ehk kahel omavalitsusel on teavitamise vahendiks kohalik leht; 
- 18%-s informeeritakse inimesi omavalitsusse pöördumisel; 
- 9%-l ehk ühel omavalitsusel on info märgitud omavalitsuse teadetetahvlile; 

- 9%-s levitavad teavet omavalitsuse kodanikud; 
- 9%-l toimub abivajaja individuaalne nõustamine; 
- 9%-s jagavad teavet eriarst ja raviasutus; 
- 9%-l teavitab omavalitsus koostöös perearstiga; 

- 9%-l toimub teavitamine perearstide ja sotsiaaltöötajate koostöö tulemusel. 
 

K. 12-16 – 12. Kas Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja 
käsimüügiravimid) ostmisega seotud kulusid? 
 
85% ehk 11 omavalitsust hüvitavad ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 

kulusid. 15% ehk kaks omavalitsust ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud 
kulusid ei hüvita.  

 

13. Hüvitamisprotsessi kirjeldus 
 
73%-s ehk kaheksas omavalitsuses 11-st on ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisel 

tehtud kulutuste hüvitamiseks ette nähtud vastavasisulise avalduse tegemine toetuse 
saamiseks. Neljas omavalitsuses nõutakse lisaks avaldusele ka ravimite ostukulu tõendavat 
dokumenti. Üks omavalitsus märkis, et üldjuhul hüvitatakse 50% kuludest, seejuures 
käsimüügiravimite ostukulud hüvitamisele ei kuulu. Ühes omavalitsuses võetakse hüvitise 

maksmisel arvesse ka isiku majanduslikku olukorda ning ühes omavalitsuses makstakse 
ravimihüvitist erandkorras. 18%-s ehk kahes omavalitsuses on ravimite ostmisel tehtud 
kulutuste hüvitamiseks abivajajatele ette nähtud toetuse maksmine. Üks omavalitsus hüvitab 
ravimite ostukulud osaliselt. Ühes omavalitsuses saavad vastavat toetust taotleda puuet 

mitteomavad isikud, kelle kulud kvartalis ületavad 1000 krooni. Sellisel juhul hüvitatakse 
kuni 50% kuludest ning toetust makstakse kord kvartalis kuludokumendi alusel. 9% ehk üks 

omavalitsus tagab ravimite ostmisega seotud kulude  hüvitamise linnaarsti poolt väljastava 
garantiikirjaga.  
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14. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust 
saadakse vajalikud finantsvahendid? 
 
Ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamiseks vajalikud 

finantsvahendid saadakse kohaliku omavalitsuse eelarvest. Üks omavalitsus nimetas 
finantsvahendite allikana riigieelarvest toimetulekutoetusteks eraldatud vahendite ülejääki.   
 
15. Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju 
kulus aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hüvitamiseks? 
 
Tabel 61. Ravimite kompenseerimiseks kulunud vahendid Võru maakonnas 2003-2008 

aastal. 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Antsla vald - - - - - - 
Haanja vald - - - - - - 
Lasva vald 700 400 1070 0 0 0 
Meremäe vald - - - - - - 
Misso vald x x x x x x 
Mõniste vald - - 12 000 - - - 
Rõuge vald x x x x x x 
Sõmerpalu vald - - - - - - 
Urvaste vald - - - - - - 
Varstu vald - - - - - - 
Vastseliina vald 0 0 0 0 0 11 259 
Võru linn - - - - - - 
Võru vald - - - - - - 
 
Kaks omavalitsust ei hüvita ravikindlustamata isikutele ravimite ostmisega seotud kulusid. 
Kaheksal omavalitsusel puuduvad andmed ravimite kompenseerimiseks kulunud rahaliste 

vahendite kohta.  
 
Kulutuste kohta andmed edastanud omavalitsuste puhul võib täheldada, et ühel omavalitsusel 
on ravimite hüvitamiseks kulunud summad püsinud alla 5000 krooni. Ühel omavalitsusel on 

vastavaid kulusid esinenud vaid ühel aastal. 
 

16. Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse 
poolt ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamisest? 
 
Küsimusele vastas 73% ehk kaheksa 11-st omavalitsusest, kes ravikindlustamata isikutele 
ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad.  
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Ravikindlustusega hõlmamata isikutele kohaliku omavalitsuse poolt ravimite ostmisega 

seotud kulude hüvitamisest teavitamise meetodite ja vahenditena toodi välja järgnevad: 
- 75%-l ehk kuuel omavalitsusel on ravimite hüvitamisega seonduv teave kättesaadav 

omavalitsuse koduleheküljel; 
- 38% ehk kolm omavalitsust edastavad infot sotsiaaltöötajate nõustamise teel; 

- 38% jagavad teavet perearstide vahendusel; 
- 38%-l on vastav info olemas kohalikus lehes; 
- 25%-s ehk kahes omavalitsuses informeeritakse abivajajaid omavalitsusse pöördumisel; 
- 25%-l on teave kättesaadav raamatukogus; 

- 13%-l ehk ühel omavalitsusel on info märgitud omavalitsuse teadetetahvlitele; 
- 13%-s levitavad teavet omavalitsuse kodanikud; 
- 13%-l toimub teavitamine perearstide ja sotsiaaltöötajate koostöö tulemusel; 
- 13%-l on ravimite hüvitamisega seonduvad õigusaktid kättesaadavad elektroonilises Riigi 

Teatajas ja omavalitsuse kantseleis; 
- 13%-l jagavad teavet eriarst ja raviasutus. 
 
 

1.15.3. Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni põhised 
lahendusvariandid 
 
K. 1-2 -  Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja 
tervisepoliitika osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada 
ravikindlustuseta isikutele juurdepääsu perearstiteenusele. 
Sotsiaalministeerium töötas 2008 aasta I kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-
2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt välja ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni. - Palun esitada visioon, kuidas 
võiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta 
tegevusprogrammi kohaselt välja töötatud ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada? 
 
Küsimusele vastas 100% ehk kõik 13 omavalitsust. 
 

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooniga tutvus 69% ehk 
üheksa omavalitsust, 15% ehk kaks omavalitsust ei ole kontseptsiooniga veel tutvunud, kuid 
kavatsevad seda teha, 8% ehk üks omavalitsus ei ole kontseptsiooniga tutvunud, kuna polnud 
selle olemasolust teadlik ning 8% ei pea kontseptsiooniga tutvumist vajalikuks. 

Kontseptsiooni rakendamise kohta esitasid oma visiooni 46% ehk kuus omavalitsust.  
 
Kaks omavalitsust asusid seisukohale, et arstiabi kättesaadavuse tagamine peab olema riigi 
ülesandeks. 

Ühe omavalitsuse hinnangul peaks riik kohalikele omavalitsustele hüvitama 
ravikindlustamata isikutele üldarstiabi võimaldamisel tehtud kulutused. 
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Ühes omavalitsuses leiti, et perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendamine peaks 

toimuma perearstide kaudu ning riigipoolsel finantseerimisel. 
Üks omavalitsus pidas oluliseks, et omavalitsuse sotsiaaltöötajad suunaksid toetusi taotlevad 
töötud elanikud Eesti Töötukassasse, et seeläbi saada neile ravikindlustus. 
Üks omavalitsus märkis, et ravikindlustamata isikutele perearstiteenuse pakkumise 

kontseptsiooni arutelu peaks toimuma koos perearstidega. 
 

K. 3-4 - Lähtudes Sotsiaalministeeriumi poolt välja töötatud ravikindlustuseta 
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume välja 2 
lahendusvarianti, kuidas kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa 
ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele vähemalt üldarstiabiga. 
Lahendusvariant number 1 on järgnev: Kohalikud omavalitsused tagavad 
ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi ja ravimihüvitise 
(ravimite kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jäävad osalise 
ravikindlustusega isikutele endiselt kättesaadavaks vaid vältimatu abi korras. 
Variant number 1 sobib/ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. 
Palun lisada põhjendus. 
 

Küsimusele vastas 85% ehk 11 omavalitsust. 
 

82% vastanuist ehk üheksa omavalitsust pidas esimest lahendusvarianti neile sobivaks. Kolm 
omavalitsust põhjendasid oma arvamust asjaoluga, et antud variant on neil osaliselt või 

täielikult toimiv ka praegu. Kaks omavalitsust hindasid lahenduse sobilikuks, leides, et 
esimene lahendusvariant on võrreldes teise variandiga seotud väiksemate kulutustega. Ühele 
omavalitsusele sobib esimene variant põhjusel, et see jätab võimaluse motiveerida isikuid ka 
ise enda tervise eest hoolitsema ja enda olukorda muutma. Kolm omavalitsust seadsid 

variandi sobilikkuse sõltuvusse teatud asjaoludest. Ühele omavalitsusele sobiks antud variant 
juhul kui selleks oleks piisavalt rahalisi vahendeid. Üks omavalitsus leidis, et variant sobiks 
neile juhul kui omavalitsus tagaks vaid üldarstiabi. Ühele omavalitsusele sobiks variant kui 
vältimatu abi oleks tagatud riigi poolt, üldarstiabi ja ravimihüvitise 80-90%-i ulatuses tagaks 

omavalitsus ning 10-20% oleks ravikindlustamata isiku omavastutus. 
 
18% ehk kaks omavalitsust vastasid, et esimene lahendusvariant neile ei sobi. Üks 
omavalitsus lisas põhjenduseks selle variandi rakendamiseks vajalike eelarveliste vahendite 

puudumise ning ravikindlustamata isikute suure hulga. Üks omavalitsus leidis, et 
ravikindlustuse kõigile isikutele peaks tagama riik. 

 

K. 5-6 - Lahendusvariant number 2 on järgnev: Kohalikud omavalitsused 
tagavad ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% 
ravikindlustuse, mis hõlmab vältimatut arstiabi, üldarstiabi ja eriarstiabi ning 
ravimihüvitist. Lahendusvariant number 2 sobib/ei sobi kasutamiseks meie 
kohalikus omavalitsuses. Palun lisada põhjendus. 
 

Küsimusele vastas 77% ehk kümme omavalitsust. 
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90% vastanuist ehk üheksa omavalitsust leiavad, et teine lahendusvariant neile ei sobi. 

Kaheksa omavalitsust nimetavad põhjusena selleks vajalike eelarveliste vahendite puudumise. 
Üks omavalitsus lisas, et ei pea teise variandi rakendamist kohalike omavalitsuste poolt 
õigeks, kuna see eeldaks ka kontrolli osutatavate tervishoiuteenuste kvaliteedi üle, ent vastav 
pädevus omavalitsuse töötajal puudub. Üks omavalitsus põhjendas oma arvamust asjaoluga, 

et antud variant kaotaks isikute motivatsiooni enda tervise parandamiseks ja olukorra 
muutmiseks.  
 
10% ehk üks omavalitsus vastas, et teine lahendusvariant sobiks neile juhul kui selleks oleks 

piisavalt rahalisi vahendeid. 

 
K. 7 - Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie 
kohalikule omavalitsusel enim sobiv ning lisage põhjendus. 
 
Küsimusele vastas 62% ehk kaheksa omavalitsust.  
 
88% ehk seitse omavalitsust leidsid, et pigem sobiks neile esimene variant, s.o kohaliku 
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Kolmes 

omavalitsuses toodi põhjenduseks asjaolu, et nimetatud variant on neil suhteliselt toimiv juba 
praegu. Üks omavalitsus lisas põhjenduseks, et esimene variant on seotud väiksemate 

kulutustega. Üks omavalitsus leidis, et esmatasandi arstiabi peaks olema kõigile kättesaadav. 
 

12%-s ehk ühes omavalitsuses leiti, et mitte kumbki lahendusvariant ei ole neile sobiv.  
 

K. 8 - Palun nimetage võimalikud ohud ja kitsaskohad, mis võivad tekkida, kui 
Teie kohalik omavalitsus tagab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektide kindlustamise vähemalt üldarstiabiga Teie 
kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate finantsiliste vahendite abil. 
 
Kohaliku omavalitsuse eelarvest ravikindlustamata isikute vähemalt üldarstiabiga 

kindlustamisel tekkida võivate ohtude ja kitsaskohtade osas andsid oma nägemuse 85% ehk 
11 omavalitsust.  
 
Kuus omavalitsust nägid kitsaskohana ebapiisavaid või puuduvaid finantsilisi vahendeid. Üks 

omavalitsus lisas, et vastava kohustuse tekkimisel väheneksid eraldised teistele elualadele. 
Üks omavalitsus leidis, et probleem tekib eelkõige töötute arvu suurenemisel ning juhul kui 

isikud ei kasuta Eesti Töötukassa pakutavaid teenuseid ravikindlustuse saamiseks. Ühes 
omavalitsuses arvati, et omavalitsuse finantseerimisel võib tekkida kokkumäng arsti ja 
abivajaja vahel ning lisati, et Eesti Haigekassal on enda lepingupartneri üle tõhusam kontroll. 

Ühtlasi nähti kitsaskohana ka seda, et FIE-del kaoks motivatsioon maksude maksmiseks. 
Kaks omavalitsust hindasid võimaliku ohuna seda, et kaob isikute enda vastutus oma tervise 
hoidmise ja säilitamise eest. 
Kolm omavalitsust leidsid, et ravikindlustamata isikutele vähemalt üldarstiabi tagamisel 

kohaliku omavalitsuse poolt ei teki olulisi ohte ega kitsaskohti. Üks omavalitsus tõi 
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põhjendusena asjaolu, et praeguseni on ravikindlustamata isikutele suudetud tagada 

üldarstiabi ja vajadusel ka eriarstiabi. 
 

1.15.4. Kokkuvõte 

 
Küsimustikule vastasid kõik Võru maakonna 13 omavalitsust, neist täielikult andsid vastuse 

vaid kaks. Seitse omavalitsust on seisukohal, et käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata 
isikutele võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring ei taga isikutele 
põhiseaduse §-st 28 tulenevat õigust tervise kaitsele. Enim toodi põhjusena asjaolu, et 
ravikindlustusega hõlmamata isikutele on tagatud vaid vältimatu abi. Probleemi nähakse 

pikemaajalise ravi võimaluse puudumises, piiratud taastusravi võimalustes ning ravimite 
kõrges hinnas. 
 
Võru maakonnas on ravikindlustamata isikutele juurdepääs üldarstiabile võimaldatud kõigis 

13 omavalitsuses. Levinuimaks juurdepääsu tagamise viisiks on üldarstiabi kulude tasumine 
perearsti poolt esitatud arve alusel.  
 

Eriarstiabi võimaldavad ravikindlustusega hõlmamata isikutele 12 omavalitsust. Juurdepääs 

tagatakse enamasti raviasutusele väljastatava garantiikirjaga. 
 
Ravimite ostmisega seotud kulusid hüvitavad kindlustuseta isikutele 11 omavalitsust. Kulude 
kompenseerimine toimub enamikul juhtudel vastava avalduse alusel ning reeglina nõutakse 
lisaks ka kuludokumente.  

 
Sotsiaalministeeriumi koostatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise 
kontseptsioonist lähtudes välja pakutud kahest lahendusvariandist, kuidas kohalikud 
omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hõlmamata isikute kindlustamisele 

vähemalt üldarstiabiga, pooldasid omavalitsused pigem esimest lahendusvarianti, s.o kohaliku 
omavalitsuse poolt ravikindlustamata isikule üldarstiabi ja ravimihüvitise tagamine. Kohalike 
omavalitsuste ebapiisavaid või puuduvaid finantsilisi vahendeid nähti enim tekkida võiva 
kitsaskohana juhuks, kui kohalik omavalitsus tagaks ravikindlustamata isikutele oma 

eelarveliste vahenditega vähemalt üldarstiabi. Lisaks leiti, et sellisel juhul kaob isikute enda 

vastutus oma tervise hoidmise ja säilitamise eest. Probleem tekib ka töötute arvu suurenemisel 
ning juhul kui isikud ei kasuta Eesti Töötukassa pakutavaid teenuseid ravikindlustuse 
saamiseks. 
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LISAD 

Lisa 1 – Memorandum valitsuskabineti nõupidamisele 

ESITATUD:  24. 04. 2008. aasta valitsuskabineti nõupidamisele 

ESITAJA: sotsiaalminister 

ESITAMISE AEG:    21.04.2008  

TEEMA:   Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioon 

SISUKOKKUVÕTE: 

Õigus tervise kaitsele kuulub inimese põhiõiguste hulka vastavalt Eesti Vabariigi 
põhiseadusele. Eestis on inimesi, kelle puhul see õigus ei ole täielikult tagatud. 
Ravikindlustuseta isikutele on tagatud vältimatu abi olukordades, kus abi edasilükkamine või 

selle andmata jätmine võib põhjustada abivajaja surma või püsiva tervisekahjustuse.  

Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi punktis 5.20.1 on ette nähtud 
„Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni” koostamine. 
Kontseptsioon on aluseks vastavate õigusaktide muudatuste paketi väljatöötamisele vastavalt 
tegevusprogrammi punktile 5.20.2. 
Vabariigi Valitsusele esitatavas kontseptsioonis pakutakse välja kaks lahendusvarianti: 

2009. aasta riigieelarves 

Variant Sisu 
 
Täiendav 
vajadus 

Kokku kulu 
prognoos 

0 Olemasolev hetkeolukord, 
tagatud on riigi poolt tasutud vältimatu arstiabi 

0 111 

1 Lisaks vältimatule arstiabile tagatakse perearstiteenus ja 
kaasnevalt ravimite kompenseerimine ehk osaline 
ravikindlustuse pakett kõigile ravikindlustamata isikutele. 

Eriarstiabi teenused on osalise ravikindlustusega isikutele 
endiselt kättesaadavad vaid vältimatu abi korras. 

Riigieelarvest eraldatakse Eesti Haigekassa eelarvesse iga 
ravikindlustamata isiku kohta rahalised vahendid. Haigekassa 
rahastab perearstide poolt osutatud teenused juhtumipõhiselt. 
Ravimihüvitise maksmine toimub läbi Eesti Haigekassa kõigi 
ravikindlustatud isikutega samadel põhimõtetel. 

109 220 

2 Tagatakse kogu tervishoiu pakett ehk 100 %-line ravikindlustus, 
mis hõlmab vältimatu arstiabi, perearstiteenuse, eriarstiabi ja 
ravimihüvitise. Riik tasub praegu ravikindlustuse seaduse alusel 
ravikindlustust mitteomavate isikute eest ravikindlustusmakse 
sotsiaalmaksu alammääralt ravikindlustusmaksu osa (13 %) 

163 274 
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ulatuses. Teenuste rahastamine toimub Eesti Haigekassa poolt, 
kes tasub teenuseosutajatele. Ravimihüvitise maksmine toimub 
samuti läbi Eesti Haigekassa samadel põhimõtetel kõigi 
ravikindlustatud isikutega. 
Riigil kaob kohustus täiendavalt katta vältimatu arstiabi kulusid. 

* 1. ja 2. variandi puhul on võimalik filtreerida koostöös Maksu- ja Tolliametiga eelnevalt 
välja maksuvõlglastest FIE-d ja dividendidest elatuvad isikud (teatud sissetuleku piirist 
alates) ning nendel juhtudel välistada kindlustuse saamine. 

* Ravikindlustamata isikute hulgas on ca 3,7 % HIV-positiivseid, kelle ravi maksumus on 
2 % võrra üldisest kallim ja sellest tulenevalt on kulude hulgas täiendav rahavajadus 0-
variandi puhul  0,083  ning 1. ja 2. variandi puhul 0,2 miljonit krooni 

Kontseptsiooni heaks kiitmine loob eeldused õigusaktide muutmiseks vajalike eelnõude 
koostamiseks. 

Ravikindlustuse tagamisega välditakse sotsiaalseid probleeme, mis tulenevad vähese 
sissetulekuga inimeste madalast maksejõulisusest (heitunud ja vähekindlustatud isikud). 
Probleemide tekkimisel toetab neid isikuid riik. 

Arvestama peab, et praeguse olukorra säilimisel võib ravikindlustamata isikute vältimatuks 
abiks vajaminevad summad oluliselt ületada RES-s 2009-2012 planeerituid, kuna 
hinnanguliselt HIV-positiivsetest isikutest ligikaudu 1/3 kuuluvad ravikindlustamata isikute 
sihtgruppi ning nakatumise aega arvesse võttes on lähiaastatel tõenäoline HIV-positiivsete 
isikute AIDS-i haigestumiste arvu suurenemine. Kuna sihtgrupist see osa isikuid on olnud 
tagasihoidlikul määral jälgitud, siis ei ole neile ka rakendatud õigeaegset või varajast 
spetsiifilist ARV-ravi. AIDS-i tõttu vältimatu abi korras haigla statsionaarsele ravile 
sattumisel on reeglina tegemist raskete ja väga kallite ravijuhtudega. 

Toetame esimese etapina alates 2009 aastast 1. variandi jõustamist, mis eeldab vastavate 
muudatuste sisseviimist riigieelarve strateegiasse (RES) ja 2. variandi jõustamist 
üleminekuajaga kahe aasta pärast. 

TAUST ja MÕJUD 

Käesoleva kontseptsiooni sihtgruppi kuuluvate ravikindlustamata isikute arv on Eestis 2008. 
aasta 1. jaanuari andmete põhjal 56’811 ehk 4,23 % elanikkonnast. 

Paljude Euroopa Liidu riikidega võrreldes on Eestis praegu ravikindlustusega katmata isikute 
osakaal elanikkonnast suhteliselt kõrge. 

Eesti Vabariigi Põhiseaduse alusel kuulub õigus tervise kaitsele Põhiseaduse § 28 sätestatud 
põhiõiguste hulka. Ravikindlustuseta inimeste puhul ei ole see põhiõigus täielikult tagatud, 
kuivõrd ravikindlustuskaitse puudumise tõttu ei suuda nad tervishoiukulusid tasuda ja seetõttu 
puudub juurdepääs tervishoiuteenustele. 

Praegu on ravikindlustuseta isikutele tagatud vaid vältimatu abi olukordades, kus abi 
edasilükkamine või selle andmata jätmine võib põhjustada abivajaja surma või püsiva 
tervisekahjustuse. Ravikindlustuse puudumise tõttu õigeaegse arstiabi hilinemine toob kaasa 
ravikulude suurenemise. Vältimatu abi kulude analüüsi põhjal on ilmnenud, et 
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ravikindlustamata isiku ühe statsionaarse juhtumi keskmine kulu on ca 17 % kallim kui 
ravikindlustust omavatel isikutel. HIV-nakatunute ravikulud on ca 2 % kallimad. Tervishoiule 
õigeaegse juurdepääsu puudumise tõttu hilineb ravi ja see võib põhjustada haiguse 
süvenemise ning tüsistumise, mille tagajärjel võib oluliselt halveneda ka nende isikute 
elukvaliteet. 

Põhiseadus jätab riigivõimule märkimisväärse diskretsiooniõiguse tervishoiuteenuste 
kättesaadavuse osas piirangute säilitamiseks, kuid kohustab seda tegema vastavuses 
põhiõiguste ja riigi tegelike majanduslike võimalustega. Maksude tasumise vältimine või 
tööturust eemalehoidmine ei saa olla riigi poolt isikute põhiõiguse – õigus tervise kaitsele – 
riive õigustuseks. Ravikindlustusmakse mitte tasumine ei õigusta nende isikute põhiõiguste 
riivet .  

Arvestama peab, et kui riigieelarvest sotsiaalmaksu alammäära alusel eraldatavad summad ei 
kata kulutusi, mis tekivad teenuste osutamisel seni ravikindlustusega hõlmamata isikutele, siis 
võib nende isikute eest ravikindlustusmakse tasumine ja sihtgrupile ravikindlustuse tagamine 
kaasa tuua teistele ravikindlustatud isikutele tervishoiuteenuste kättesaadavuse teatava 
halvenemise. 

1. variandi puhul tagatakse kindlustamata isikutele perearstiteenus ja kaasnevalt ravimite 

kompenseerimine. Riigieelarve jaoks säilivad ka vältimatu arstiabi kulud praktiliselt endises 
mahus. Riigieelarvest eraldatakse Eesti Haigekassa eelarvesse iga ravikindlustamata isiku 
kohta rahalised vahendid ja ravimihüvitise kulu. Eesti Haigekassa rahastab perearstide poolt 
osutatud teenused juhtumipõhiselt. Ravimihüvitise maksmine toimub läbi Eesti Haigekassa 
kõigi ravikindlustatud isikutega samadel põhimõtetel. 

1. variandi rakendamisel jääb probleemiks sihtgrupi jaoks eriarstiabi teenuste kättesaadavuse 
puudumine. Eriarstiabi uuringute kui ka raviteenuste mittevõimaldamine seab perearsti sageli 
eetiliselt raskesse olukorda, sest perearstil ei ole võimalik patsienti suunata diagnoosi 
täpsustamiseks uuringutele või eriarsti konsultatsioonile ega plaanilisele ravile. Seetõttu on 
väga tõenäoline täiendavate tüsistuste tekkimine. 

2. variant hõlmab lisaks perearsti teenustele ka kõik eriarstiabi teenused ja samuti 
ravimihüvitise. Riigil kaob kohustus täiendavalt katta vältimatu arstiabi kulusid. Riik tasub 
praegu ravikindlustuse seaduse alusel ravikindlustust mitteomavate isikute eest sotsiaalmaksu 

osaks oleva ravikindlustusmakse. Teenuste rahastamine toimub Eesti Haigekassa poolt, kes 
tasub teenuseosutajatele. Ravimihüvitise maksmine toimub samuti läbi Eesti Haigekassa 
samadel põhimõtetel kõigi ravikindlustatud isikutega. 

2. variant vastab kõige paremini rahvusvaheliselt aktsepteeritud ühetaolise kohtlemise ja 
õigluse printsiipidele ning tagab kõigi tervishoiuteenuste kättesaadavuse.  

Ravikindlustusekaitse tekkimine aitab kaasa praegu ainult vältimatus korras arstiabiga kaetud 
riskirühmadesse kuuluvate inimeste terviseseisundi paranemisele, mis omakorda tagab nende 
suurema valmisoleku tööle asumiseks. Seega eeldame, et ravikindlustuse laiendamine mõjub 
riskirühmadesse kuuluvate inimeste tööhõivele pigem positiivselt. See kaalub üles väite, et 
ravikindlustuskaitse mittetagamine suurendab nende tööle asumise motivatsiooni. Paranenud 
terviseseisundiga inimesed on ka tööviljakamad, tarbivad vähem sotsiaal- ja 
tervishoiuteenuseid ning neil on paremad võimalused olla ühiskonna aktiivsed liikmed, teha 
tervislikke valikuid ja tunda elukvaliteedist rõõmu. On ju selge, et parema tervisega inimesed 
on aktiivsemad ja tegusamad. 
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ETTEPANEK VALITSUSE OTSUSEKS: 

1. Kiita heaks kontseptsiooni variandi 1 rakendamine alates 2009 aastast, millega 
ravikindlustamata isikutele tagatakse perearstiteenus ja kaasnevalt ravimite 
kompenseerimine. 

2. Sotsiaalministril tagada kontseptsiooni elluviimiseks vajalike õigusaktide muudatuste 
paketi koostamine 2008. aasta jooksul ning vastavate muudatuste sisseviimine 
riigieelarve strateegiasse 2009-2012. 

NÕUPIDAMISELE KUTSUTAVAD ISIKUD: 

(nimi, ametinimetus) 

1. 

2. 

LISATUD DOKUMENDID: 

Lisa:  kontseptsiooni selgitused taustast, probleemist ja lahenduste mõjudest, 6 lk.  

KOOSTAJA: 

Ursel Kedars, Sotsiaalministeeriumi tervishoiuosakonna peaspetsialist, 

tel 626 9135, ursel.kedars@sm.ee 
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Lisa 
Valitsuskabineti nõupidamise memorandumi juurde 

Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsioon, 
Vabariigi Valituse tegevusprogrammi punkt 5.20.1 

Taust 

Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammis on punktis 5.20.1 ette nähtud 
„Ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni” koostamine. 
Kontseptsioon on aluseks vastavate õigusaktide muudatuste paketi väljatöötamisele (VV 
tegevusprogrammi punkt 5.20.2). 
Ravikindlustusekaitse tekkimine aitab kaasa praegu ainult vältimatus korras arstiabiga kaetud 
riskirühmadesse kuuluvate inimeste terviseseisundi paranemisele, mis omakorda tagab nende 
suurema valmisoleku tööle asumiseks. Seega eeldame, et ravikindlustuse laiendamine mõjub 
riskirühmadesse kuuluvate inimeste tööhõivele pigem positiivselt. See kaalub üles väite, et 
ravikindlustuskaitse mittetagamine suurendab nende tööle asumise motivatsiooni. Paranenud 
terviseseisundiga inimesed on ka tööviljakamad, tarbivad vähem sotsiaal- ja 
tervishoiuteenuseid ning neil on paremad võimalused olla ühiskonna aktiivsed liikmed, teha 
tervislikke valikuid ja tunda elukvaliteedist rõõmu.  

Olemasolev olukord 

Ravikindlustamata isikute arv on 2008. aasta 1.jaanuari andmete põhjal 56’811 ehk 4,23 % 
elanikkonnast. 
Paljude Euroopa Liidu riikidega võrreldes on Eestis ravikindlustusega katmata isikute osakaal 
elanikkonnast suhteliselt kõrge. 

Ravikindlustamata isikute arv on Eestis aasta-aastalt järjekindlalt vähenenud ja 
ravikindlustusega kaetud inimeste osakaal suurenenud. 

Ravikindlustamata isikutest on ca 70 % mehed ja 30 % naised. 

 

Statistiline 
AEGRIDA 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

Kindlustamata 
isikud (%),1.01 

6,6 % 6,1 % 5,3 % 5,9 % 5,64 % 5,5 % 4,8 % 4,23 % 

Kindlustamata 
isikud, 1.01 90 036 83 156 71 969 79 018 75 952 73 330 64 393 56 811 

Kindlustatute 
arv 1.jaanuaril 

1 276 923 1 278 086 1 284 076 1 272 051 1 271 558 1 271 354 1 278 016 1 283 791 

Rahvastik 
1.jaanuaril 

1 366 959 1361 242 1 356 045 1 351 069 1 347 510 1 344 684 1 342 409 1 340 602 

Kindlustamata isikute proportsioonid vastavalt vanusegruppidele ja soole 
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Territoriaalselt on ravikindlustamata isikute arv jaotunud ebaühtlaselt.  Suurte linnadega 
maakondades (Harju ja Tartumaa) on ravikindlustamata isikuid suhteliselt rohkem kui teistes 
maakondades ja väiksemates maakondades on kindlustamata isikuid suhteliselt vähem.  

Ravikindlustamata isikud on inimesed, kes ei ole registreeritud riiklikes andmekogudes, kuhu 
kantud inimestele laieneb ravikindlustus. Täpsed andmed kindlustamata isikute jaotumise ja 
täpse arvu kohta puuduvad. Seetõttu on käesolevas dokumendis ravikindlustuseta isikute 
arvuks võetud statistiliste vaatluste näitaja 56 811 isikut, see on 31.12. 2007. aasta seisuga 
(1.01.2008). 

Põhjuse järgi on ravikindlustamata isikute jaotus vastavalt Statistikaameti 2004 aastal 
teostatud leibkondade sissetuleku uuringule hinnanguliselt järgmine: 

1) mittetöötavad ja seejuures töötutena mitteregistreeritud isikud – moodustavad valdava 
enamuse. Siia kuuluvad nii lühiajalised  (hinnanguliselt ligi ~50 %) kui ka pikaajalised 
registreerimata töötud (hinnanguliselt ~25 % sihtgrupist, sealhulgas ka ~6600 nn 
heitunud isikut, kes on kaotanud lootuse tööd leida). 

2) isikud, kes on osaliselt hõivatud tööga, kuid ei maksa makse (hinnanguliselt ~25% 
sihtgrupist), sh 

a. ümbrikupalga saajad;   

b. maksuvõlglastest FIE-d - Maksu- ja Tolliameti andmetel on 2007. aastal olnud 
maksuvõlglastest FIE-sid kuni 21 000 inimest (osa neist võib töötada samal ajal 
tööandja juures, kes maksab nende eest sotsiaalmaksu, seega omada 
ravikindlustust), 

c. isikud, kes saavad oma tulu töötades välismaal ja/või on ravikindlustusega 
kaetud välismaal, 

3) dividendidest elatuvad ja teised isikud, kelle tulu ei ole sotsiaalmaksuga maksustatav. 

Ravikindlustamata isikutest on HIV-positiivseid 3,7 %. Kokku on 1.01.2008. aasta seisuga 
HI-viirus diagnoositud Eestis 6364 inimesel. Eeldatavalt püsib 2009. aastal samasugune 
kasvutrend, mis viimasel paaril aastal ja sellisel juhul on prognoositav HIV-positiivsete 
isikute arv 7014 inimest (juurdekasv ca 650 aastas). Neist on ilma ravikindlustuseta 
hinnanguliselt 30 % ehk 2104 isikut. 

Ravikindlustust korraldab avalik-õiguslik juriidiline isik Eesti Haigekassa ja 
Sotsiaalministeerium. 

Sõltumata ravikindlustuse olemasolust kuuluvad kõik isikud perearstide nimistutesse. 

Ravikindlustuse maksuosa laekub riigi kontrollitava haigekassa eelarvesse sotsiaalmaksu 
osana. Sotsiaalmaksu kogutakse 33 %, sellest moodustab ravikindlustusmaks 13 %. Eesti 
Haigekassa 2008. aasta eelarve eeldatavasti ületab 13 miljardit krooni ja selle tulud laekuvad 
ravikindlustusmaksust. 

Eestis kehtiv ja riigimaksude tasumise kaudu tagatud ravikindlustus on solidaarsuse 
põhimõttele vastav sundkindlustus, välja arvatud ravikindlustuse seaduses nimetatud 
vabatahtliku lepingu alusel tekkiv ravikindlustus. Ravikindlustushüvitis on rahaline ja 
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mitterahaline. Mitterahaline ravikindlustushüvitis on tervishoiuteenuse hüvitis, ravimihüvitis 
ja abivahendihüvitis. Rahaline ravikindlustushüvitis on kindlustatud isikule haigekassa poolt 
makstav ajutise töövõimetuse hüvitis, täiendav ravimihüvitis, erakorraline ravimihüvitis, 
täiskasvanute hambaraviteenuse hüvitis, töövõimetuse hüvitis. 

Ravikindlustatud isikute põhigruppe on kolm – isikud, kes iseenda eest maksavad 
sotsiaalmaksu; isikud, kelle eest makstakse sotsiaalmaksu; ning kahe eelmise grupiga 
võrdsustatud isikud – nende põhigruppide osas eristab seadus kokku 30 alaliiki. 

Ravikindlustatud isikutena käsitletakse kõiki inimesi, kelle eest võtab kindlustusandja (Eesti 
Haigekassa) tasu maksmise kohustuse üle (võlaõigusseaduse § 761 lause 2 kohaselt). 
Ravikindlustatud isik on üksikisik (edaspidi: kindlustatud isikud), kui ta täidab kohustust 
riigimaksudena tasuda Eesti Haigekassa eelarvesse kantavad summad - üldjuhul üksikisiku 
töötasult või muult sissetulekult riigimaksudena makstavad summad. 

Töötasult ravikindlustusmaksu tasuvatele isikutele lisanduvad isikud, kes on kindlustatud 
isikutega võrdsustatud. Sotsiaalmaksu laekub palgalt täies ulatuses kõikidest 
ravikindlustatutest ca 50 % inimeste puhul. Ülejäänud ravikindlustusega kaetud inimeste eest 
ei maksta sotsiaalmaksu üldse või maksab nende inimeste eest riik vähendatud mahus. Riik 
maksab ravikindlustusmaksu tööturumeetmetes osalevate töötute ja seaduses loetletud teiste 
isikute eest. Mitmetele sotsiaalsetele gruppidele, sealhulgas laste, puuetega inimeste, 
pensionäride ja teiste seaduses loetletud isikute puhul tagatakse ravikindlustuskaitse 
automaatselt olemasoleva ravikindlustuseelarve vahendite eest ilma täiendavalt panustamata. 

Töötutoetust saavate töötute ravikindlustuse kulud kaetakse riigieelarvest riigi poolt makstava 
sotsiaalmaksu arvelt. .Alates 2007. aastast hakkas riik ravikindlustusmaksu tasuma teiste 
hulgas ka nende töötute eest, kellele ei laiene õigus saada töötutoetust (mehhanism soodustab 
aktiivses töölenaasmise protsessis osalemist). Sellistele töötutele laieneb ravikindlustuskaitse 
juhul kui nad on endast Tööturuametit teavitanud ja osalevad tööturumeetmetes. Selleks on 
riigieelarvelistest vahenditest eraldatud täiendavad vahendid, mida 2007-l aastal kasutati (30,3 
miljonit krooni) ära poole võrra vähem kui prognoositi (2007. aastaks 65 miljonit krooni). 

2008. aasta riigieelarve seaduses on Sotsiaalministeeriumi  20’434 registreeritud töötu 
ravikindlustuseks planeeritud  86,086 miljonit krooni.  

2009. aastaks prognoosime 42’000 registreeritud töötut keskmiselt 4 kuud arveloleku ajaga 
ning nende ravikindlustuseks 95,004 miljonit kr. 

Isikute ring, kelle eest riik on kohustatud tasuma sotsiaalmaksu, on kehtestatud sotsiaalmaksu 
seaduse paragrahvis 6. Selle regulatsiooniga välditakse sotsiaalseid probleeme, mis tulenevad 
vähese sissetulekuga inimeste madalast maksejõulisusest (vähekindlustatud isikud). 

Ravikindlustuseta isik saab riigile teatavaks siis kui inimene pöördub tervishoiuteenuseosutaja 
poole ja tervishoiuteenuse osutaja esitab haigekassale arve. 
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Ravikindlustamata isikute probleem 

Tervishoiule õigeaegse juurdepääsu puudumise tõttu hilineb ravi ja see võib põhjustada 
haiguse süvenemise ning tüsistumise, mille tagajärjel võib oluliselt halveneda ka isikute 
elukvaliteet. 
Arstiabile tekib ravikindlustamata isikutel õigus siis, kui seisund eeldab vältimatut abi. 
Vältimatu abi kulude analüüsi põhjal on ilmnenud, et õigeaegse arstiabi hilinemise tõttu on 
ravikindlustamata isiku ühe statsionaarse juhtumi keskmine kulu on ca 17 % kallim kui 
ravikindlustust omavatel isikutel. 

 
Ravikindlustuseta isikute puhul on riivatud EV Põhiseaduses sätestatud põhiõigus. Igaühe 
õigus tervise kaitsele ja õigus ühetaolisele kohtlemisele (võrdse kohtlemise printsiip) on 
sätestatud Põhiseaduse § 28. Nimetatud põhiõiguste rakendamine ei ole tagatud nende isikute 
puhul, kellele ei ole tagatud juurdepääs tervishoiuteenustele, kuivõrd ravikindlustuskaitse 
puudumise tõttu ei suuda nad tervishoiukulusid tasuda.  
Maksude tasumise vältimine või tööturust eemalehoidmine ei saa olla riigi poolt nende isikute 
põhiõiguste riivele õigustuseks. 
Ravikindlustusmakse mitte tasumine ei õigusta nende isikute põhiõiguste riivet seetõttu, et 
Eesti riigi poolt tagatud ravikindlustusest tulenev kindlustuskaitse vastab praegu solidaarsuse 
põhimõttele. Solidaarsuspõhimõte toimib võrdsustavalt. Solidaarsus seisneb selles, et kuigi 
inimeste sissetulekud on erineva suurusega, maksavad kõik inimesed ühesuguse 
protsentuaalse osa oma sissetulekust ravikindlustusmaksuks. Seega ei sõltu 
ravikindlustuskaitse ulatus ja sisu konkreetse inimese poolt tasutud ravikindlustusmaksu 
tegelikust suurusest (ehk absoluutnumbrist). Kuigi ravikindlustussüsteemi panustamine 
toimub ka tagantjärele kujuteldava ravilaenu tasumisena varem saadud tervishoiuteenuste 
eest, siiski toimub ravikindlustuse maksmine ka nn ettemaksetena ja antud ajahetkeks antud 
isiklikku panust ei mõõdeta. Kehtiv kord, mille kohaselt ligikaudu pooled Eesti Haigekassas 
ravikindlustatud isikutest tegelikult ise ravikindlustussüsteemi ei panusta, vastab solidaarsuse 
põhimõttele. 
Tervisekaitset puudutava põhiõiguse osas on Põhiseaduse § 28 tõlgendus kokku võetud 
Riigikohtu ja selle halduskolleegiumi poolt 10. novembri 2003. aasta kohtuotsuses nr 3-3-1-
65-03. Riigikohtu halduskolleegium märkis, et Põhiseaduse § 28 lõikest 2 tulenevalt on 
ravikindlustuse kaitse lõppemisel inimesel õigus riigi abile, kusjuures abi liigid kehtestatakse 
seaduses. Täiendavalt on Riigikohtu samas otsuses märgitud, et Põhiseadus ei garanteeri 
igaühe õigust igasugusele tasuta arstiabile. Märgitakse, et Põhiseaduses ei ole sätestatud, 
millistele konkreetsetele kriteeriumidele peab vastama tervisekindlustussüsteem. 
Tervisekindlustussüsteemi kujundamisel nagu üldse sotsiaalsete õiguste tagamisel on 
seadusandja ülesanne langetada sotsiaalpoliitilisi otsuseid. Selleks on seadusandjal avar 
diskretsiooniõigus. Riigikohus nõustub Ravikindlustuse seaduse eelnõu seletuskirjas 
märgituga, et sotsiaalsete põhiõiguste täpsema mahu määrab kindlaks riigi majanduslik 
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olukord ning riik ei saa rohkem anda ja keegi ei saa riigilt rohkem nõuda, kui riik võimeline 
on. 

Ravikindlustuskaitse puudumine süvendab ebavõrdsust tervise osas  erinevate sotsiaalsete 
gruppide vahel. Ravikindlustamata inimestel on väga kõrge risk kuuluda haavatavatesse 
rahvastikurühmadesse. Euroopa riigid on ühinenud Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) 
deklaratsiooniga, mis kinnitab, et inimeste terviseseisundi erinevust tuleb vähendada, pöörates 
seejuures enam tähelepanu haavatavatele rahvastikurühmadele.  

Olulisim sidusrühm on kohalikud omavalitsusüksused, kelle huvid ravikindlustamata isikute 
osas langevad olulisel määral kokku riigi huvidega. Maavalitsuste andmetel on enamuses  
kohalikes omavalitsusüksustes korraldatud mehhanism, mis tagab ravikindlustamata isikutele 
hädapärase juurdepääsu perearstiteenusele. Ravikindlustamata isikute arvu osas kohalikud 
omavalitsusüksused siiski eraldi arvestust ei pea ja seetõttu ei ole võimalik ka arvulisi 
näitajaid esitada. Perearsti poolt ravikindlustuseta isikutele osutatud teenuste eest tasumise või 
kompenseerimise mehhanismid on erinevad. Olenevalt kohalikust omavalitsusüksusest 
võidakse pakkuda piiratud hulgal kas rahalist toetust ravimite kulude hüvitamiseks või 
ravikulude hüvitamist ning eraldi vastuvõttu üldarstiabi osas (näiteks Tallinnas)  ja /või 
eriarstiabi teenuste eest tasumise kohustuse võtmist garantiikirjade väljastamise teel. Kuivõrd 
kohalike omavalitsusüksuste suurus ja sellest tulenevad võimalused varieeruvad suurel 
määral, siis on võimalikud olulised piirkondlikud erinevused ja kaasnevalt ka ebavõrdne 
kohtlemine. 

Lahendusvariantidele vastavalt kulutuste ja ressursside hinnang 

Variant Selgitus Sisaldab Meetod 

0 
Praegu olemasoleva 
lahendusega jätkamine  - vältimatu arstiabi kulud  RE-s 

1 Perearstiteenuse tagamine   - üldarstiabi, ravimihüvitis, vältimatu arstiabi 
EHK keskmise 
järgi 

2 
Kogu ravikindlustuse paketi 
tagamine  - üldarstiabi, ravimihüvitis, eriarstiabi 

sotsiaalmaksu 
kuumäära järgi 

      

Variant 2008 2009 2010 2011 

  Vältimatu arstiabi 100 894 000 111 084 294 121 526 218 129 060 843 
  Üldarstiabi 0 0 0 0 
0 Ravimihüvitis 0 0 0 0 

  Eriarstiabi 0 0 0 0 

  Kokku 100 894 000 111 084 294 121 526 218 129 060 843 

      
  Vältimatu arstiabi 100 894 000 108 862 608 116 713 779 121 471 033 
  Üldarstiabi 48 062 106 49 984 590 51 983 974 54 063 333 
1 Ravimihüvitis 58 572 141 60 915 027 63 351 628 65 885 693 

  Eriarstiabi 0 0 0 0 

  Kokku 207 528 247 219 762 225 232 049 381 241 420 059 

      
  Vältimatu arstiabi 0 0 0 0 

2 

100%-lise ravikindlustuse 
pakett sotsiaalmaksu 
kuumäära järgi 239 287 932 385 519 446 424 337 266 463 155 086 
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Mahaarvamine (Vältimatu 
arstiabi RE-s) -100 894 000 -111 084 294 -121 526 218 -129 060 843 

  Kokku 138 393 932 274 435 152 302 811  048 334 094 243 
      
 Baasandmed 2008 2009 2010 2011 

 Sotsiaalmaksu kuumäär 351 565,5 622,44 679,38 

 RJKM kasv 4% 4% 4% 4% 

 RE kasv 15,8% 10,1% 9,4% 6,2% 

 
KOV-s kompenseerimise 
administreerimise kulud 5,8% 5,8% 5,8% 5,8% 

 
EHK ühe raviarve 
menetlemise kulud 10 krooni 10 krooni 10 krooni 10 krooni 

Selgitused tabelile: 

Riigieelarve kuludele võimalike mõjude arvestamisel on kindlustamata isikute arvuks 
võetud 56 811 ehk ravikindlustamata isikute arv 2007. aasta 31. detsembri seisuga. 

Ravikindlustamata isikutest on HIV-positiivseid 3,7 % ehk 2104 isikut (so prognoositav 
arv 2009. aastaks). HIV-positiivsete ravi on üldisest hinnanguliselt 2 % kallim. Sellest 
tulenevalt on HIV-positiivsetele täiendav rahavajadus (so lisanduv kulu 2 % ulatuses) 
ravikindlustamata isikute kulude hulgas: vältimatu abi 0,083, üldarstiabi 0,037 ja 
ravimihüvitis 0,045 miljonit krooni ning 100%-lise ravikindlustuse paketis 0,2 miljonit 
krooni. 

Variant 0 

2009. aasta kulud on 111’084’294 krooni. Riik tasub ainult vältimatu abi kulud. Võrreldes 
2008. aastaga on kulude suurenemine arvestatud vastavalt RE kasvu prognoosile 10,1 %. 

Variant 1 

2009. aastal lisanduvad kulud oleks 219’762’225 krooni. Riik tagab ravikindlustamata 
isikutele perearstiabiteenuse, ravimihüvitise ja vältimatu arstiabi. Arvestuse aluseks on 
2008. aastal inimese kohta aastas Eesti Haigekassa keskmised kulud üldarstiabile (846 kr) ja 
ravimitele (1031 kr). 

Võrreldes 2008. aastaga on kulude suurenemine arvestatud vältimatu abi osas vastavalt RE 
kasvu prognoosile 10,1 % (samas toimub vähenemine 2%, kuna enam ei vajata 
perearstiteenuseid vältimatu arstiabina) ja üldarstiabi ning ravimihüvitise osas vastavalt 
ravijuhu keskmise maksumuse (RJKM) kallinemise prognoosile 4 %. 

Variandi 1 puhul on vältimatu abi kulude osas võimalik vähenemine või kulude kasvu 
pidurdumine, sest eeldatavalt väheneb vajadus katta vältimatu abi eelarvest 
ravikindlustamata isikute ravikulusid. 

Variant 2 

2009. aastal lisanduvad kulud oleks 274’435’152 krooni. Riik tagab 100%-lise 
ravikindlustuse paketi (üldarstiabi, ravimihüvitis, eriarstiabi). Vältimatu arstiabi jaoks 
summade eraldamiseks riigieelarvest puudub sisuliselt vajadus (v.a välismaalastele osutatav 
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vältimatu abi). Riik tasub kindlustust mitteomavate isikute eest ravikindlustusmakse 
sotsiaalmaksu kuumääralt (565,5 krooni).  

Võrreldes 2008. aastaga on kulude suurenemine arvestatud vastavalt sotsiaalmaksu 
kuumäära suurenemisele. Ravikindlustusmaksu kuumäär on 2010. ja 2011. aastaks 
prognoositud Eesti Maksu- ja Tolliameti avaldatud viimase viie aasta keskmise kuupalga 
alammäära juurdekasvu põhjal (2009. aastal 13 % kuupalga 2008. aasta alammäärast). 

Variandi 2 korral on kõik ravikindlustamata HIV-positiivsed isikud 100 %-liselt 
ravikindlustusega kaetud ning neile on tagatud õigeaegne ravi, mis aitab vältida ravi 
hilinemisest põhjustatud võimalikke lisakulusid. 
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Lisa 2 - Küsitlus ravikindlustusega hõlmamata isikute 
olukorrast Eesti Vabariigi kohalikes omavalitsustes  

Palume esitada asjakohased ning adekvaatsed vastused ning ühtlasi kindlasti tutvuda 

Sotsiaalministeeriumi poolt 2008. aasta I kvartalis Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta 
tegevusprogrammi kohaselt välja töötatud ravikindlustuseta isikutele perearstiteenuse 
pakkumise kontseptsiooni (ja selle lisaga). 

I plokk 
Küsimused üldise regulatsiooni kohta ravikindlustusest  
 

1) Esindatava kohaliku omavalitsuse nimi lähtudes kohaliku omavalitsuse korralduse 
seaduse § 2 lõikest 1 ning kohanimeseaduse § 3 lõikest 2.  
 
2) Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses sotsiaalhoolekande subjekte 
sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõike 1 mõttes.  
Vastus palun esitada numbrilisel kujul ning ühtlasi märkida kuupäev, mis hetkest andmed 

pärinevad. 
 

3) Kui palju on Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjekte lähtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 4 lõikest 1?  
Vastus palun esitada numbrilisel kujul ning ühtlasi märkida kuupäev, mis hetkest andmed 

pärinevad. 
 

4) Kas Teie arvates tagab käesoleval ajal ravikindlustusega hõlmamata isikutele 
võimaldatavate riigi poolt rahastatavate tervishoiuteenuste ring isikute põhiseaduse §-st 
28 tuleneva õiguse tervise kaitsele?  
Tervishoiuteenuste korraldamise seadus sätestab tervishoiuteenuste osutamise korralduse ja 
nõuded ning tervishoiu juhtimise, rahastamise ja järelevalve korra. Põhiseaduse § 28 sätestab 
igaühe õiguse tervise kaitsele. 

□□  Jah, tagab 

□□  Ei taga 
 

5) Palun lisada põhjendus lähtudes eelmisest küsimusest. 
 
6) Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele üldarstiabi kättesaadavuse tagamiseks? 
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 7 lõike 1 kohaselt on üldarstiabi ambulatoorne 

tervishoiuteenus, mida osutavad perearst ja temaga koos töötavad tervishoiutöötajad. 

□□  Jah, on olemas 

□□  Ei, vastav regulatsioon puudub 

 
7) Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.  
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Kui antud dokument pole elektrooniliselt kättesaadav, palun saatke regulatsioon aadressile 

info@oiguskantsler.ee. 

 
8) Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele eriarstiabi kättesaadavuse tagamiseks? 
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 20 lõike 1 kohaselt on eriarstiabi ambulatoorne või 
statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutavad eriarst või hambaarst ja temaga koos töötavad 
tervishoiutöötajad. 

□□  Jah, on olemas 

□□  Ei, vastav regulatsioon puudub 

 
9) Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.  
Kui antud dokument pole elektrooniliselt kättesaadav, palun saatke regulatsioon aadressile 

info@oiguskantsler.ee. 
 

10) Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele hambaraviteenuse kättesaadavuse 
tagamiseks?  
Ravikindlustuse seaduse § 25 lõike 4 punkti 2 kohaselt on rahaline ravikindlustushüvitis 
kindlustatud isikule haigekassa poolt makstav täiskasvanute hambaraviteenuse hüvitis. 

Ravikindlustuse seaduse § 63 lõige 1 sätestab, et Haigekassa hüvitab isikule, kellele on 
riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel määratud töövõimetuspension või vanaduspension 

ja üle 63-aastasele kindlustatud isikule, rasedale, alla üheaastase lapse emale ja isikule, kellel 
on tekkinud talle osutatud tervishoiuteenuse tagajärjel suurenenud vajadus saada 
hambaraviteenust ühe kalendriaasta jooksul hambaraviteenuste eest tasutud summa 
sotsiaalministri määrusega kehtestatud määras, tingimustel ja korras. 

□□  Jah, on olemas 

□□  Ei, vastav regulatsioon puudub 
 

11) Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.  
Kui antud dokument pole elektrooniliselt kättesaadav, palun saatke regulatsioon aadressile 
info@oiguskantsler.ee. 

 
12) Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele taastusravi kättesaadavuse tagamiseks? 
Sotsiaalministri 28. novembri 2001. a määrus nr 110 § 3 p 29 kohaselt on eriarstide erialaks 

taastusravi ja füsiaatria. 

□□  Jah, on olemas 

□□  Ei, vastav regulatsioon puudub 

 
13) Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.  
Kui antud dokument pole elektrooniliselt kättesaadav, palun saatke regulatsioon aadressile 
info@oiguskantsler.ee. 
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14) Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (nii käsimüügi- kui 
retseptiravimite) kättesaadavuse tagamiseks?  
Sotsiaalministri 17. veebruari 2005. a määrus nr 22 § 2 lg 1 punkti 1 kohaselt on 
retseptiravimid ravimpreparaadid, mida tarbijatele «Tarbijakaitseseaduse» (RT I 2004, 13, 86; 

41, 278) tähenduses väljastatakse apteegist arstiretsepti alusel. 

□□  Jah, on olemas 

□□  Ei, vastav regulatsioon puudub  

 
15) Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.  
Kui antud dokument pole elektrooniliselt kättesaadav, palun saatke regulatsioon aadressile 
info@oiguskantsler.ee. 

 
16) Kas Teie kohalikus omavalitsuses on olemas regulatsioon ravikindlustusega 
hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektidele õendusabi kättesaadavuse tagamiseks? 
Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 24 lõike 1 kohaselt on õendusabi ambulatoorne 
või statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutavad õde ja ämmaemand koos pere-, eri- või 
hambaarstiga või iseseisvalt. 

□□  Jah, on olemas 

□□  Ei, vastav regulastioon puudub 

 
17) Palun lisada regulatsiooni internetiaadress.  
Kui antud dokument pole elektrooniliselt kättesaadav, palun saatke regulatsioon aadressile 
info@oiguskantsler.ee. 
 

II plokk 
Küsimused praktikast  
 

1) Palun märkige ära, millised toetusvormid on isiku terviseseisundi hoidmiseks ja 
taastamiseks ette nähtud Teie kohalikus omavalitsuses ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele.  
Rahvatervise seaduse § 3 lõike 5 kohaselt on tervisekaitse, haiguste ennetamise ja tervise 
edendamise põhiülesandeks erinevuste vähendamine riigi eri piirkondade ja inimeste eri 
rühmade terviseseisundis.  

□□  Rahaline toetus näidustatud retseptiravimite hüvitamiseks (Sotsiaalministri 17. 
veebruari 2005. a määrus nr 22 lg 1 p 1) 

□□  Rahaline toetus näidustatud käsimüügiravimite hüvitamiseks (Sotsiaalministri 17. 
veebruari 2005. a määrus nr 22 lg 1 p 2) 

□□  Rahaline toetus meditsiiniseadmete ja abiseadmete ostmiseks (Meditsiiniseadme 
seaduse §§ 3 ja 4) 

□□  Rahaline toetus tervishoiuteenuse kulude hüvitamiseks (Tervishoiuteenuste 
korraldamise seaduse § 2 lg 1) 

□□  Võimaldatakse tasuta üldarstiabi (Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 7 lg 1) 



256 
 

□□  Võimaldatakse tasuta eriarstiabi (Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 20 lg 1) 

□□  Võimaldatakse tasuta õendusabi (Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 24 lg 1) 

□□  Võimaldatakse tasuta hambaravi (Ravikindlustuse seaduse § 25 lg 4 p 2) 

□□  Võimaldatakse tasuta taastusravi (Sotsiaalministri 28. 11. 2001. a määrus nr 110 § 3 p 
29) 

 
2) Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs üldarstiabile? 

□□  Jah, võimaldatakse 

□□  Ei võimaldata  

 
3) Juurdepääsu protsessi kirjeldus 

 
4) Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis millistest allikatest saadakse 
juurdepääsu võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 
5) Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu üldarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 2003-
2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks?  

Vastus palun tuua aastate lõikes ning esitada numbrilisel kujul. 

 
6) Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse poolt 
võimaldatavast üldarstiabile juurdepääsust?  
 

7) Kas Teie kohalikus omavalitsuses võimaldatakse ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääs eriarstiabile (sh hamba- ja taastusravile)? 

□□  Jah, võimaldatakse 

□□  Ei võimaldata 

 
8) Juurdepääsu protsessi kirjeldus 

 

9) Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kust saadakse juurdepääsu 
võimaldamiseks vajalikud finantsvahendid? 
 

10) Juhul kui Teie kohalik omavalitsus võimaldab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele juurdepääsu eriarstiabile, siis kui palju kulus aastatel 2003-
2008 rahalisi vahendeid juurdepääsu võimaldamiseks?  
Vastus palun tuua aastate lõikes ning esitada numbrilisel kujul. 
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11) Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 

sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse poolt 
võimaldatavast eriarstiabile juurdepääsust? 
 

12) Kas Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite (sh retsepti- ja käsimüügiravimid) ostmisega 
seotud kulusid?  
Ravimiseaduse § 2 lõike 1 kohaselt on ravim igasugune aine või ainete kombinatsioon, mis on 
mõeldud haiguse või haigussümptomi vältimiseks, diagnoosimiseks, ravimiseks või 

haigusseisundi kergendamiseks inimesel, inimese elutalitluse taastamiseks või muutmiseks 
farmakoloogilise, immunoloogilise või metaboolse toime kaudu. Sotsiaalministri 17. 
veebruari 2005. a määrus nr 22 § 2 lõike 1 kohaselt klassifitseeritakse ravimpreparaadid 
järgmiselt: 1) retseptiravimid 2) käsimüügiravimid 3) piiratud kasutusega retseptiravimid. 

□□  Jah, hüvitab 

□□  Ei hüvita 

 
13) Hüvitamisprotsessi kirjeldus 
 

14) Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kust saadakse 

vajalikud finantsvahendid? 
 

15) Juhul kui Teie kohalik omavalitsus hüvitab ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele ravimite ostmisega seotud kulusid, siis kui palju kulus 
aastatel 2003-2008 rahalisi vahendeid hüvitamiseks?  
Vastus palun tuua aastate lõikes ning esitada numbrilisel kujul. 

 
16) Milliseid meetodeid ning vahendeid kasutatakse, et ravikindlustusega hõlmamata 
sotsiaalhoolekande subjektidele oleks tagatud piisav teave kohaliku omavalitsuse poolt 
ravimite ostmisega seotud kulude hüvitamisest? 

 

III plokk 
Sotsiaalministeeriumi kontseptsiooni tutvustamine ning võimalikud 
lahendusvariandid  
 

1) Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi sotsiaal- ja tervisepoliitika 
osa punkti 19 kohaselt on valitsusliit otsustanud tagada ravikindlustuseta isikutele 
juurdepääsu perearstiteenusele. Sotsiaalministeerium töötas 2008 aasta I kvartalis 
Vabariigi Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt välja ravikindlustuseta 
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni.  

□□  Jah, tutvusin kontseptsiooniga 

□□  Ei ole veel kontseptsiooniga tutvunud, kuid kavatsen seda teha 

□□  Ei tutvunud kontseptsiooniga, kuna ei olnud kontseptsiooni olemasolust teadlik 
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□□  Ei tutvunud kontseptsiooniga, sest ei pea seda vajalikuks 

 
2) Palun esitada visioon, kuidas võiks riik kohalike omavalitsuste kaudu Vabariigi 
Valitsuse 2007-2011. aasta tegevusprogrammi kohaselt välja töötatud ravikindlustuseta 
isikutele perearstiteenuse pakkumise kontseptsiooni rakendada? 
 
3) Lähtudes Sotsiaalministeeriumi poolt välja töötatud ravikindlustuseta isikutele 
perearstiteenuse pakkumise kontseptsioonist, pakume välja 2 lahendusvarianti, kuidas 
kohalikud omavalitsused saaksid aidata kaasa ravikindlustusega hõlmamata isikute 
kindlustamisele vähemalt üldarstiabiga. Lahendusvariant number 1 on järgnev: 
Kohalikud omavalitsused tagavad ravikindlustamata sotsiaalhoolekande subjektidele 
üldarstiabi ja ravimihüvitise (ravimite kompenseerimine). Eriarstiabi teenused jäävad 
osalise ravikindlustusega isikutele endiselt kättesaadavaks vaid vältimatu abi korras.  
*Lahendusvariant nr 1 sobiks kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. Palun lisada 
põhjendus. 

 
4) Variant number 1 ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. Palun lisada 
põhjendus. 
 
5) Lahendusvariant number 2 on järgnev: Kohalikud omavalitsused tagavad 
ravikindlustuseta isikutele kogu tervishoiu paketi ehk 100% ravikindlustuse, mis 
hõlmab vältimatut arstiabi, üldarstiabi ja eriarstiabi ning ravimihüvitist. 
*Lahendusvariant nr 2 sobiks kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. Palun lisada 
põhjendus. 

 
6) Lahendusvariant number 2 ei sobi kasutamiseks meie kohalikus omavalitsuses. Palun 
lisada põhjendus. 
 
7) Palun nimetage kahest punktides 3 ja 5 esitatud lahendusvariandist Teie kohalikule 
omavalitsusel enim sobiv ning lisage põhjendus. 
 
8) Palun nimetage võimalikud ohud ja kitsaskohad, mis võivad tekkida, kui Teie kohalik 
omavalitsus tagab ravikindlustusega hõlmamata sotsiaalhoolekande subjektide 
kindlustamise vähemalt üldarstiabiga Teie kohaliku omavalitsuse eelarvest tulenevate 
finantsiliste vahendite abil. 
 
Aitäh vastamise eest! 
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Lisa 3 – Kohalike omavalitsuste õigusaktid22 
 

1. Ahja vald: „Vallaeelarvest täiendavate sotsiaaltoetuste taotlemise, määramise ning 

maksmise tingimused ja kord“, 26. märts 2002, <www.ahja.ee> 

2. Alajõe vald: „Täiendavate sotsiaaltoetuste maksmise tingimused ja kord“, 29. aprill 

2008, <www.alajoevv.ee/index.php?sect=45> 

3. Albu vald: „Albu valla eelarvest sotsiaaltoetuste maksmise tingimused ja kord“, 

24. märts 2005, <www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=883591> 

4. Aseri vald: „Aseri valla eelarvest toetuste andmise kord“, 29.oktoober 2003, 

<www.e-

teenus.net/avalik/aserivv.php?_post_naitamida=dok&dstart=100&ppsort=3&ainult_lo

endur=106> 

5. Halinga vald:  „Sotsiaaltoetuste määramise ja maksmise kord Halinga vallas“, 24. 

oktoober 2007, <www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12876765>  

6. Harku vald: „Sotsiaaltoetuste määramise ja maksmise kord Harku vallas“, 28. 

oktoober 2004, <www.harku.ee/index.php?pageID=236> 

7. Helme vald: „Täiendavate sotsiaaltoetuste määramise ja maksmise kord Helme 

vallas“, 28. aprill 2004, 

<http://atp.valgamaa.ee/atp/index.php?id=510&op=doc_details&dok_id=42988&asut

us_id=2> 

8. Hummuli vald: „Sotsiaaltoetuste maksmise tingimused ja kord Hummuli vallas“, 25. 

aprill 2007,  

<http://atp.valgamaa.ee/atp/index.php?id=510&op=doc_details&dok_id=114851&asu

tus_id=3> 

9. Iisaku vald: „Iisaku valla eelarvest täiendavate sotsiaaltoetuste andmise tingimused ja 

kord“, 29. november 2007, <www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12912271> 

10. Juuru vald: „Juuru valla eelarvest toetuste maksmise tingimused ja kord“, 17. mai 

2007, <http://wd.juuru.ee/?page=pub_list_dynobj&desktop=10016&tid=10417> 

11. Jõelähtme vald: „Jõelähtme valla eelarvest sotsiaaltoetuste maksmise kord“, 15. juuni 

2006, <www.joelahtme.ee/public/files/sotsiaal/maarus_19_150606.doc> 

                                                             
22 Seisuga 1. november 2009. 
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12. Jõgeva vald: „Sotsiaaltoetuste määramise ja maksmise kord Jõgeva vallas“, 26. 

veebruar 2009, 

<www.jogevavv.ee/index.php?lang=est&main_id=15,3523,3525,3532> 

13. Jõhvi vald: „Jõhvi valla eelarvest sotsiaaltoetuste maksmise ja sotsiaalteenuste 

osutamise tingimuste ja korra kehtestamine“, 17. jaanuar 2008, 

<www.johvi.ee/index.php/mod/site/act/nav/id/253/i/150> 

14. Järva-Jaani vald: „Täiendavate sotsiaaltoetuste maksmise tingimused ja kord“, 23. 

veebruar 2006, <http://jol.cma.ee/?action=article&CatID=323&ArtID=26727> 

15. Kaisma vald: „Sotsiaaltoetuste määramise ja maksmise kord Kaisma vallas“, 21. 

oktoober 2008, <www.kaisma.ee/FB/Stoe_mar.pdf> 

16. Kihelkonna vald: „Kihelkonna valla eelarvest sotsiaaltoetuste maksmise tingimused 

ja kord“, 8. veebruar 2008, 

<www.kihelkonna.ee/index.php?sisu=volikogu&teema=maarused&aasta=2008&pos=

12> 

17. Kiili vald: „Kiili valla eelarvest makstavate täiendavate sotsiaaltoetuste 

väljamaksmise tingimused ja kord“, 15. november 2007, 

<www.kiilivald.ee/orb.aw/class=file/action=preview/id=4461/Valla+eelarvest++t%E4

iendavate+sotstoetuste+maksmise+kord+ja+tingimused.pdf> 

18. Kiviõli linn: „Sotsiaaltoetuste määramise ja maksmise kord“, 27. november 2008, 

<www.kivioli.ee/index.php?page=67&> 

19. Kohtla vald: „Kohtla valla eelarvest sotsiaaltoetuste taotlemise, määramise ja 

maksmise kord“, 19. veebruar 2008, 

<www.kohtlavv.ee/uploads_folder/fck_ed_files/vallatoetkord.doc> 

20. Kohtla-Järve linn: „Ühekordsete sotsiaaltoetuste ja –teenuste määramise ning 

maksmise kord“, 27. jaanuar 2009, <www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13142650> 

21. Kolga-Jaani vald: „Kolga-Jaani valla eelarvest sotsiaaltoetuste määramise ja 

maksmise kord“, 29. mai 2009, 

<http://vov.matti.ee/kolgajaanivv/failid/vv_maarus_09_nr_80.pdf> 

22. Kose vald: „Kose valla eelarvest sotsiaaltoetuste maksmise tingimused ja kord“, 26. 

veebruar 2009, <www.kosevald.ee/doc.php?18372> 

23. Kunda linn: „Sotsiaaltoetuste määramise ja maksmise ning sotsiaalabi andmise 

kord“, 2. detsember 2008, <www.kunda.ee/public/files/sotsabi_andmise_kord.pdf> 
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24. Kuressaare linn: „Sotsiaaltoetuste maksmise ja sotsiaalteenuste osutamise kord“, 16. 

veebruar 2006, 

<http://mk.saare.ee/Saareoigus.nsf/51c2d0f6a72f0882c2256eb3005db083/c2256f7700

2f2896c225712a00492cc6?OpenDocument> 

25. Kuusalu vald: „Sotsiaaltoetuste andmise kord Kuusalu vallas“, 15. märts 2006, 

<www.kuusalu.ee/veeb/file_storage/2318/203606> 

26. Kõo vald: „Sotsiaaltoetuste määramise ja maksmise kord Kõo vallas”, 29. november 

2007, <www.vald.koo.ee/index.php?id=10616> 

27. Kärdla linn: „Sotsiaaltoetuste maksmise ja sotsiaalteenuste osutamise kord“, 26. 

märts 2009, <http://avalik.amphora.ee/kardlalv/document.aspx?id=8155>    

28. Laekvere vald: „Sotsiaaltoetuste määramise ja maksmise kord“, 21. märts 2006,  

<http://4447768.la02.neti.ee/index.php?id=200&t_id=&asutus_id=1&dok_id=6951> 

29. Laheda vald: „Laheda valla eelarvest makstavate sotsiaaltoetuste määramise ja 

maksmise kord“, 25. jaanuar 2006, 

<www.laheda.ee/upload/eliko/sotsiaaltoetusete_m__ramise_ja_maksmise_kord_2.rtf> 

30. Laimjala vald: „Laimjala valla eelarvest makstavate sotsiaaltoetuste taotlemise, 

määramise ja maksmise kord“, 29. jaanuar 2009, <www.laimjala.ee> 

31. Lasva vald: „Ravikindlustuseta isikule garantiikirja väljastamise kord“, 11. märts 

2005, < www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=905373> 

32. Lümanda vald: „Sotsiaaltoetuste taotlemise, määramise ja maksmise korra 

kehtestamine Lümanda vallas“, 26. juuni 2008, 

<www.lymanda.ee/upload/20090217102928.doc>  

33. Maardu linn: „Maardu linna eelarvest täiendavate sotsiaaltoetuste määramise ja 

maksmise kord“, 30. jaanuar 2007, 

<www.maardu.ee/atp/?id=10351&t_id=&asutus_id=1&dok_id=5194> 

34. Mikitamäe vald: „Mikitamäe valla eelarvest sotsiaaltoetuste taotlemise, määramise ja 

maksmise ning sotsiaalteenuste osutamise kord“, 25. märts 2009, 

<http://avalik.amphora.ee/mikitamaevald/document.aspx?id=6645> 

35. Mustjala vald: „Valla eelarvest sotsiaaltoetuste maksmise korra kinnitamine“, 27. 

juuni 2006, 

<www.mustjala.ee/index.php?sisu=volikogu&teema=maarused&aasta=2006> 

36. Mõniste vald: „Täiendava sotsiaaltoetuse maksmise tingimused ja kord“, 28. märts 

2006, <http://avalik.werro.ee/document.aspx?id=66504> 
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37. Narva linn: „Toimetulekutoetuse vahenditest täiendavate sotsiaaltoetuste maksmise ja 

sotsiaalteenuste osutamise kord“, 25. oktoober 2007, <www.narva.ee/files/674.html> 

38. Noarootsi vald: „Noarootsi valla eelarvest sotsiaaltoetuste määramise, maksmise ja 

sotsiaalteenuste osutamise kord“, 27. september 2007, <www.noavv.ee> 

39. Otepää vald: „Täiendavate sotsiaaltoetuste maksmise ja soodustustega 

sotsiaalteenuste osutamise kord“, 26. september 2002, 

<http://vald.otepaa.ee/files/Sotsiaaltoetuste_maksmise_kord.pdf > 

40. Paistu vald: „Sotsiaaltoetuste määramise ja maksmise kord Paistu vallas”, 20. aprill  

2007, 

<www.paistu.ee/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=22&Itemid=5

9> 

41. Paldiski linn: „Sotsiaaltoetuste taotlemise, määramise ja maksmise kord Paldiski 

linnas“, 31. jaanuar 2002, <www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=162308> 

42. Puurmani vald: „Puurmani valla eelarvest toetuste maksmise kord“, 18. detsember 

2008, 

<www.puurmani.ee/files/menu/Volikogu_eeln6ud_2008/2008123009031818valla_toe

tuste_uus_kord.pdf> 

43. Põltsamaa linn: „Põltsamaa linna eelarvest täiendavate sotsiaaltoetuste maksmise 

tingimused ja kord“, 25. aprill 2006, 

<http://piksel.ee/dogre/poltsamaa/index.php?tid=kTKoYi7xJl66dRY9R7XHXgdJjpTz

zsfRlggd6k8LR> 

44. Põltsamaa vald: „Sotsiaaltoetuste maksmise ja soodustustega sotsiaalteenuste 

osutamise korra kehtestamine“, 15. märts 2007, 

<www.kesk.ee/files/menu/Maarused_3/2007082111424040maarus_nr_27__15_03_20

07___sotsiaaltoetuste_maksmise_korra_kehtestamine.pdf> 

45. Põlva linn: „Põlva linna eelarvest sotsiaaltoetuste maksmise tingimused ja kord“, 16. 

detsember 2004, <www.polva.ee/sotsiaaltoetuste-maksmise-tingimused-ja-kord> 

46. Põlva vald: „Põlva valla eelarvest makstavate täiendavate sotsiaaltoetuste määramise 

ja maksmise kord“, 27. novembri 2008, 

<www.polvavald.ee/index.php?option=com_content&task=view&id=135&Itemid=54

> 

47. Püssi linn: „Ravikindlustuseta isikutele ravikulude kompenseerimine Püssi linna 

eelarvest“, 30. mai 2005, <www.pyssilv.ee/public/files/rkulud.doc> 
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48. Raasiku vald: „Sotsiaaltoetuste taotlemise ja maksmise kord Raasiku vallas“, 12. 

veebruar 2007, 

<www.raasiku.ee/index.php?id=10737&t_id=&asutus_id=1&dok_id=52129> 

49. Roosna-Alliku vald: „Sotsiaaltoetuste maksmise ja materiaalse abi osutamise 

tingimused ja kord“, 30. märts 2006, 

<http://ice.estnet.ee/roosnaallikuvv/failid/Sotsiaaltoetuste_maksmise_ja_materiaalse_a

bi_osutamise_tingimused_ja_kord_pdf.4761.pdf> 

50. Saare vald: „Sotsiaaltoetuste maksmise tingimused ja kord Saare vallas“, 26. märts 

2003, 
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