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Tulumaksuseaduse ja kaitsevaeteenistuse
seaduse muutmise seaduse ning
tulumaksuseaduse muutmise seaduse eelnéust

Sotsiaalministeerium tunnustab Rahandusministeeriumit puidluse eest kohandada
maksukeskkonda tervist vaartustavamaks. Kill ei saa me ndustuda eelndu § 2 punktiga 8
pakutud sdnastuses, mille osas saame eelndu kooskdlastada Uksnes meie ettepanekuga
arvestamise korral.

Esiteks juhime tdhelepanu, et eelndu § 2 punktidega 6, 7 ja 8 muudetava TMS § 48 I6ike 5°
pdhieesmark on motiveerida té6andjaid maksusoodustuse toel panustama todtajate tervise
edendamisse. Kui eelndu § 2 punktid 6 ja 7 aitavad seda eesmarki saavutada, siis punkt 8
enam mitte. Pakutava punkti 8 esimeses lauseosas deldakse, et kdik need spetsialistid, kes
on kantud tervishoiutddtajana tervishoiukorralduse infosusteemi, vodivad tddandja
rahastatuna osutada teenuseid erisoodusmaksust vabastatuna. Enamik registris olevatest
tootajatest on nn meditsiinitdotajad, kes osutavad ravi vbi osalevad ravitegevuses. Ravi ei
ole tervise edendamine, see on reaktiivhe sekkumine tervisehaire ilmnemisel. Tervisehairete
varaseks diagnoosimiseks eksisteerib tédtervishoiuteenus, mille puhul juba rakenduvad koéik
vajalikud maksusoodustused. Eelndu § 2 punkt 4 teeb tddandjate voimalused siin veelgi
paremaks.

Kui td6andja poolt tervise edendamiseks eraldatud ressurss kulub peaasjalikult ravi peale,
jaab ennetus- ja edendustegevustesse panustamata ning pusitakse ndiaringis — edendust ei
toimu, tervisega tegeletakse reaktiivselt oodates &ara tervisehdire kujunemine. Oleme
jatkuvalt seisukohal, et edendus- ja ennetustegevused on kdige tulemuslikumad seal, kus
inimesed viibivad — tavaparane elu-, kooli- ja tookeskkond. Tookeskkonna potentsiaal tervise
edendamiseks on téna selgelt alakasutatud. Médéname, et tddtervishoiuteenuse disainis on
veel mitmeid puudujaake, kuid kavatseme téoétervishoiu arendamisega edasi liikuda. Tervise
edendamine tdokeskkonnas peab laienema ning me ei saa aktsepteerida poliitikalahendusi,
mis seda tegevussuunda kahjustavad.

Teiseks peame tddema, et eelndu § 2 punkti 8 sisuks olev poliitikamuudatus ei ole
suinkroonis laiema maksupoliitikaga. Eestis on riiklik ravikindlustus, mida rahastatakse
peaasjalikult todtajate todtasult arvestatud sotsiaalmaksu ravikindlustuse osalt. Eelndu
nimetatud punkt pakub valja politika, mille kohaselt t66andjaid toetatakse
maksusoodustusega juhul, kui nad soovivad tootajaid aidata eratervishoiu toel
ravijarjekordadest n6 mddda osta. Leiame, et pakutava politikamuudatusega saadetakse
tédandjatele ja avalikkusele signaal, et sotsiaalmaksust rahastatav ravikindlustussiisteem ei
toota, mistdttu on pdhjust likuda tédandjate rahastuse toel alternatiivse lahenduse suunas.
Ravikindlustusstisteem toimib oma pdhiolemuselt vaga hasti, kuid on teatud kitsaskohtadega
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valdkondi, millest Sotsiaalministeerium on vagagi teadlik ja mille probleemkohtade
lahendamise nimel meie too6tajad igapaevaselt tegutsevad. Neid inimesi, kes saavad
ravikindlustuse siisteemist digeaegselt asjakohast ravijuhendeile vastavat kvaliteetset abi, on
oluliselt rohkem, kui neid, kelle abistamisel on tagasilédke. Oleme seisukohal, et neis
probleemsetes valdkondades (nt vaimse tervise teenused) on probleemkohtade Uletamiseks
tédandja tugi vaga teretulnud. Meetmed, mis panustavad kitsaskohtade Uletamisse, peavad
olema tapselt sihitatud. Eelndu § 2 punkt 8 on pakutaval kujul vastuvdetamatu, sel oleks
ennustatav negatiivne moju tervisesusteemi toimimisele, see toob taiendavaid tagasilooke
riikliku ravikindlustuse pakutavate teenuste kattesaadavuses.

Kolmandaks peame tahelepanu juhtima tehnilistele takistustele eelndu § 2 punkt 8
joustamisel pakutud kujul. Tervishoiukorralduse infosiisteem on loodud taitma kolme
spetsiffilist funktsiooni:

tagada TTKS-is nimetatud tervishoiuttotajate kvalifikatsiooni kontrollitus ja tagada nende
juurdepaas tervise infoslisteemi andmetele;

tagada seaduses nimetatud tervishoiutdotajatega vordsustatud tervishoiuspetsialistide ja
tervishoiuteenuste osutamisel osalevate isikute juurdepaas TIS-i andmetele;

luua alused tegevuslubade valjastamiseks ja jarelevalveks seotuna seotud isikute
kvalifikatsiooniga.

Tervishoiukorralduse infostisteem on arendatud viisil, et tervishoiuteenuse osutajal on
tehniliselt vbimalik kanda sUsteemi kd&iki neid spetsialiste, keda ta vajalikuks peab.
Spetsialisti kandmisega siisteemi kaasneb diguslik tahendus Uksnes (lal nimetatud juhtudel
ning seda aspekti arvestades ei ole vélja arendatud kompleksset kontrollide sisteemi.
Tervishoiutootajatega seotud kannete kvaliteedi eest vastutab Terviseamet, tegevusloale
kantavate spetsialistide andmete kvaliteedi eest vastutab esmalt tervishoiuteenuse osutaja —
kui kanded on ebakorrektsed, voib olla takistatud spetsialistide ligipaas tervise infosisteemi
andmetele vdi ohtu sattuda tema tegevusluba. Tervishoiukorralduse infoslsteemi
rakendamine maksukorralduslikel eesmarkidel nduaks infosisteemilt teistsugust loogikat ja
seega olulisi IT-arendusi.

Tervishoiukorralduse infoststeemi rakendamine tanasel kujul maksukorralduslikus
funktsioonis loob ohu infoststeemi vaarkasutusteks. Naiteks juhul kui méni tervishoiuteenuse
osutajatest otsustab pakkuda alternatiiv- vo6i pseudomeditsiini teenuseid ja kannab teenust
osutava isiku andmed tervishoiukorralduse infosisteemis oma tegevusloale, tagab pakutud
sate koheselt maksuvabastuse ka sellise tegevuse Vviljeleja teenustele. See ei ole ilmselt
satte looja eesmark ning selline lahendus praktikas naeruvaaristaks nii tervishoiu- kui ka
maksusUsteemi. Tegevuslubadele kantud info ajakohasena hoidmine on tédandja Ulesanne,
Terviseamet kontrollib andmeid Uksnes neis aspektides, kus on vajalik kvalifikatsiooni
kontroll tervishoiutdotajaga vordsustatud isiku voi tervishoiuteenuse osutamisel osaleva isiku
TIS-i andmetele ligipaasuks voi tegevusloa nduetele vastavuse kontrolliks. Tegevuslubadele
spetsialistide andmete kandmise tehniline piiramine ja regulaarne kontroll nduaks olulist
uleminekuaega, lisaraha arendusteks ega oleks eelndu pakutud ajalistes piirides teostatav.

Eelnevast johtuvalt peame vajalikuks keskenduda TMS § 48 I6ike 5.5 muutmisel I6ike
pbhieesmargile, s.o tOotaja tervise edendamisele, ning palume maksusoodustuste
vbimaldamisel liikuda edasi kaalutletult, sihitatult ja argumenteeritult.

Neid aspekte arvestades teeme ettepaneku eelndud tdiendada ja sdnastada eelndu § 2
punkt 8 jargmiselt:

,8) paragrahvi 48 I8ike 5° punkti 4 muudetakse ja sdnastatakse jargmiselt:
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»4) kulutusi tervishoiukorralduse infostisteemi kantud véi vastavat kutsetunnistust omava
taastusarsti, hambaarsti, flsioterapeudi, tegevusterapeudi, logopeedi voi pstihholoogi

197

teenustele;“;".

Nagu eelpool markeeritud, leiame, et té6andja tdiendav panus on tervitatav just ennetusliku-
edendusliku iseloomuga teenuste soodustamiseks ning neis aspektides, mida
sotsiaalmaksust rahastatav riiklik ravikindlustus ei kata vdi kus on pohimédttelisi Uletamist
vajavaid probleeme. Teeme seetdttu ettepaneku jatkata paragrahvi 48 I6ike 5° punktis 4
suletud loeteluga, kuid tdiendada seda kahes aspektis. Esiteks palume lisada loetellu
seetdttu hambaarsti osutatavad teenused ning teiseks laiendada psuhholoogide rolli ja
laiendada maksuvabastust kodigi kutsega psuihholoogide pakutavatele teenustele. Nimelt on
inimeste halb suutervis oluline riskitegur siidame-veresoonkonna haiguste tekkimisel, kuid
hambaravis on inimeste omaosaluskoormus vaga kérge ning riigieelarve tdnases olukorras
on lahitulevikus hambaravi omaosaluse kahandamise vdimalused parsitud. Kui tdéandjad on
valmis panustama tdodtajate suutervisesse, siis on pohjust seda ka maksusoodustustega
toetada. Kiliiniliste pstihholoogide koérval ja asemel saavad olulisel maaral toetada inimeste
vaimset tervist ka psuhholoog-ndustajad. Naiteks on psuhholoog-ndustaja vastuvott
hélmatud juba ka Tervisekassa rahastatavate tervishoiuteenuste loetellu, kuid paljud
psuhholoog-ndustajad tddtavad valjaspool ravisusteemi. Nii treenerid kui ka
professionaalsed sportlased, kes on oma klubiga sdlminud tddlepinguga vodivad vajada
spetsiifiliselt spordipsihholoogide tuge, mistdttu on kohane hdlmata suletud loetellu ka
spordipsuhholoogid.
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