
 

SA Hille Tänavsuu Vähiravifond Kingitud Elu 

PATSIENDI TAOTLUS JA KINNITUSED 

Patsiendi andmed: 

Nimi: 
…………………………………………………………………………………………... 

Isikukood: 
…………………………………………………………………………………………... 

Kontaktandmed (telefon, mobiiltelefon, e-post): 

…………………………………………………………………………………………... 
(edaspidi Patsient) 

Patsiendi raviarst (edaspidi Raviarst), kelle seisukoha alusel taotlus 
esitatakse (nimi, kontaktandmed: telefon, e-post): 

.............................................................................................................................. 

Diagnoosi kood - rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni RHK alusel. Koodi leiate 
oma haigusloost või saate selle küsida Raviarstilt 

……………………………………… 

Ravimi nimetus - siia kirjutage ravimi kaubanduslik nimetus või ravimi toimeaine nimi

...............................................................................................................................

Raviperiood - siia kirjutage abitaotlusega hõlmatud ravi kestvus kuudes, vastava info 
saate Raviarstilt 

………………………….…………………………………………………………………

Ravi maksumus - siia kirjutage abitaotlusega hõlmatud ravi täpne maksumus, vastava 
info saate Raviarstilt 

...............................................................................................................................



Ravi eesmärk - teie ja Raviarsti poolt ühiselt sõnastatud ravi eesmärk:  

…………………………………………………………………………………………….

Ravi omaosalus - et sihtasutuse vahendeid jätkuks võimalikult paljudele 
abivajajatele, eeldame patsiendilt maksimaalset jõukohast omafinantseeringut.  
Paljusid abivajajaid aitavad ravikulude katmisel teised pereliikmed. 
Teades ravi maksumust ja arvestades seda, et fondi poole pöörduvad abi 
saamiseks paljud inimesed, kui suures ulatuses olete ise valmis oma ravi 
finantseerima iga kuu? 

……...................................................................................................................................... 

Sihtasutuse poolt tehtud otsusest teavitamise soovitav viis (telefoni, e-post): 

……………………………………………………………………………………………

Taotlus jätkub oluliste kinnituste ja nõusolekutega järgmiselt lehelt. 



KINNITUSED ja NÕUSOLEK ISIKUANDMETE TÖÖTLEMISEKS ning 
AVALIKUSTAMISEKS 

Patsient kinnitab oma allkirjaga, et: 

·      käesolev taotlus põhineb Raviarsti seisukohal. Sihtasutuse nõukogu võtab 
taotluse kaalumisele vaid juhul, kui koos taotlusega esitab Patsient 
Sihtasutusele oma raviarsti poolt allkirjastatud haigusloo (epikriisi) ning 
raviarsti poolt vabas vormis kirjutatud suunamiskirja (mis võib olla 
haigusloo osa/lisa). Nii haiguslugu kui suunamiskiri peavad olema 
Raviarsti poolt digitaalselt allkirjastatud. Raviarsti suunamiskiri peab 
sisaldama konkreetseid vastuseid kõigile järgnevatele küsimustele: 

- millist ravimit, millises koguses ja kui pikaks ajaks Patsient vajab 
ning kui palju see maksab? 

- milline on Patsiendi tervislik seisund ja võime ravikuuriga 
alustada? - milline on Patsiendile määratud ravikuuri soovitud 
mõju Patsiendi tervisele ja elukvaliteedile? 

Eeltoodud nõuetele mittevastavat taotlust (haiguslugu või 
suunamiskirja) ei võta Sihtasutuse nõukogu kaalumisele. 

· on andnud Raviarstile nõusoleku edastada Sihtasutusele ja lubab ka 
omalt poolt Sihtasutusel töödelda ennast puudutavaid isikuandmeid, 
sealhulgas delikaatsed isikuandmed, mis on näidatud ülalpool, samuti 
võimalikke muid taotluse lahendamiseks vajalikke isikuandmeid. 
Isikuandmeid (sealhulgas delikaatseid isikuandmeid) töödeldakse 
Patsiendi taotluse lahendamise ja tervishoiuteenuse osutamise toetamise 
eesmärgil. Sihtasutus võib edastada Patsiendi isikuandmeid (sealhulgas 
delikaatseid isikuandmeid) enda juhatuse ja nõukogu liikmetele
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, samuti 

teistele Sihtasutuse töötajatele ja Patsiendi Raviarstile käesoleva taotluse 
lahendamise eesmärgil ning sellega seonduvateks toiminguteks; 

· nõustub Sihtasutuse poolt Patsiendi isikuandmete (sealhulgas
delikaatsete isikuandmete) avalikustamisega viisil, mis võib, kuid ei pruugi 
kaasa tuua Patsiendi isiku äratuntavuse ehk tuvastamise kolmandate isikute 
või avalikkuse poolt. Taolise nõusoleku eelduseks on Sihtasutuse poolt 
minimaalsuse põhimõtte järgimine, s.t Patsiendi isikuandmeid avaldatakse 
või edastatakse vaid eesmärgi saavutamiseks vajalikus minimaalses 
ulatuses. Sealjuures on eesmärk käesoleva nõusoleku tähenduses 
Sihtasutuse tegevuse tutvustamine avalikkusele; 

· Patsiendi ravimiseks vajaliku ravimi määratlemine on Raviarsti 



Raviarsti pädevuses ja Sihtasutus ei võta vastu taotlusi, millega ei ole 
kaasas Raviarsti suunamiskirja; 

· mõistab, et Patsiendi poolt esitatud taotluse rahuldamine sõltub lisaks ravi 
edukuse tõenäosusele Sihtasutuse rahaliste vahendite olemasolust ja nende 
hulgast; 

· mõistab, et Sihtasutus toetab ravimite hankimist vaid juhul, kui ravimi 
ostmist ei finantseeri osaliselt ega täielikult Eesti Haigekassa; 

· mõistab, et Sihtasutus võib otsustada ravimi hankimist mitte 
finantseerida, isegi juhul, kui Raviarsti hinnangul on ravimi hankimine 
Patsiendile möödapääsmatu; 

· mõistab, et Sihtasutus ei väljasta ravimi ostmiseks Patsiendile ega Raviarstile raha; 

· mõistab, et alternatiivina ravimi hankimise finantseerimise toetamisele 
võib Sihtasutus annetada ravimi otse Patsiendile juhul, kui vastav 
ravimifirma on selle annetanud vahetult Sihtasutusele; 

· mõistab, et Sihtasutus tegutseb vaid laekunud annetuste arvel ja käesoleva 
taotluse esitamine ei garanteeri ravimi hankimise osalist ega täielikku 
finantseerimist; 

· mõistab, et Sihtasutuse rahalised vahendid võivad ettenägematutel 
asjaoludel lõppeda, mistõttu ei ole välistatud ravimi hankimise 
finantseerimise ootamatu katkestamine; 

· Sihtasutus ei teosta üldjuhul meditsiinilist analüüsi, kuid Sihtasutusel on 
õigus küsida taotluse kohta lisaarvamust oma ala spetsialistidelt väljaspool 
Sihtasutust; 

· Sihtasutus ei vastuta ravimi kasutamise tulemuslikkuse eest, samuti 
riskide ega tagajärgede eest, mis kaasnevad ravimi kasutamisega; 

· taotletava ravimi meditsiiniline asjakohasus ja põhjendatus sõltub 
Raviarsti hinnangust (seisukohast); 

· Sihtasutus võib taotluse ravimi hankimiseks rahuldada lühemaks ajaks kui 
vajaliku ravi kestvus, mistõttu võib osutuda otstarbekaks uue taotluse 
esitamine ravi jätkamise finantseerimiseks; 

· uue või korduva taotluse esitamine sõltub muuhulgas Raviarsti hinnangust 
ravi senise tulemuslikkuse kohta, mille otsustab Raviarst iseseisvalt oma 



pädevusest lähtudes; 

· on teadlik Sihtasutuse õigusest ravimi hankimise finantseerimine ühepoolse 
otsusega eelteate esitamiseta lõpetada juhul, kui ravim lülitatakse nimekirja, 
mille hankimist rahastab täielikult või osaliselt Eesti Haigekassa; 

· Raviarst on kohustatud Sihtasutust teavitama Patsiendi tervislikust 
seisundist, ravi tulemuslikkusest või Patsiendi surmast;

· Raviarst on kohustatud Sihtasutust teavitama juhul, kui tal on tekkinud 
põhjendatud kahtlus Sihtasutuse poolt finantseeritava ravimi või
Sihtasutuse toetuse kuritarvitamise osas (näiteks juhul kui Patsient võib olla 
ravimi edasi müünud jms); 

· Sihtasutusel on õigus ravimi hankimise finantseerimiseks Patsiendi huvides 
eraldatud rahalised vahendid Patsiendilt tagasi nõuda juhul, kui 
tõendatakse Patsiendi poolt toetuse kuritarvitamine (näiteks Patsiendi poolt 
ravimi edasimüümine jms); 

· on teadlik Sihtasutuse poolt endale seatud eesmärgist otsustada esitatud 
taotluse üle kolme nädala jooksul alates selle saamisest, kuid Sihtasutus 
ei garanteeri otsuse tegemist nimetatud tähtaja jooksul; 

· Patsiendil ei pruugi olla õiguslikku alust vaidlustada Sihtasutuse otsust või 
tegevust kohtus. Isegi kui kohus taolise avalduse menetlusse võtab, ei pruugi 
Patsiendi kaebus või hagiavaldus osutuda edukaks; 

· Käesoleva taotluse, nõusoleku ja kinnitustega reguleerimata küsimustes 
lähtuvad Patsient, Raviarst ja Sihtasutus Eesti Vabariigi seadustest, 
headest tavadest ning mõistlikkuse põhimõttest. 

Patsiendi digitaalne allkiri:


