Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse muutmise ja sellega
seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Eelnduga muudetakse puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadust (PISTS), muuseumiseadust
(MuuS), ravikindlustuse seadust (RaKS), sotsiaalhoolekande seadust (SHS), sotsiaalseadustiku
iildosa seadust (SUS), tooturumeetmete seadust (TOMS), tédvdimetoetuse seadust (TVTS) ja
iihistranspordiseadust (UTS). Tegemist on sama eelnduga, mis saadeti kooskdlastamisele
25.06.2024, kuid mille osad muudatused liideti mootorsdidukimaksu seaduse eelnduga, mis
voeti Riigikogus vastu 29.07.2024. Mootorsdidukimaksu seaduse eelndusse lisati puudega
inimeste toetuste tousu, ithekordse lisatoetuse ja abivahendite vajaduspohise voimaldamisega
(eelneva puude tuvastamise voi t06voime hindamiseta) seotud sétted. Praeguses eelndus on
puudega lapse vanuse iilempiiri tdstmisega seotud muudatused ja tehnilist laadi muudatused,
mis puudutavad sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust ja abivahenditeenust ning puudega inimeste
toetuste maksmist. Samuti on eelndus puude raskusastmega seotud tegutsemise ja osalemise
piirangute andmete vahetamist reguleerivad sitted ning tdiendused sotsiaalteenuste ja -toetuste
andmeregistri (edaspidi STAR) ja sotsiaalkaitse infosiisteemi (edaspidi SKAIS) ning nendega
seotud toovaldkonna andmekogude regulatsioonides.

Eelndus kavandatud muudatusega tdstetakse puudega lapse vanuse iilempiir 16 eluaastalt
18 eluaastale, mis tihendab, et puude raskusastet on edaspidi voimalik tuvastada lastel kuni 18-
aastaseks saamiseni ja t06voime hindamine algab 18. eluaastast. Muudatuse tulemusena on
tagatud laste vordne kohtlemine, mis on tihtlasi arusaadavam ka vanemate jaoks, sest edaspidi
on nii lastekaitseseaduses (LasteKS), PISTS-is kui ka TVTS-is laps alla 18-aastane isik.
Muudatus on kooskodlas haridusseaduse muutmisega, millega on plaanis muuta
oppimiskohustuse iga kuni 18-aastaseks saamiseni. Seoses puudega lapse vanusepiiri
muutmisega muudetakse ka sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust ja erihoolekandeteenust
puudutavaid sétteid. Samuti muudetakse seoses puudega lapse vanusepiiri muutmisega MuuS-
i, UTS-i ja RaKS-i, milles praegu on puudega lapse soodustused seotud 16. eluaastaga.
Muudatuse tulemusena on ka neis seadustes puudega laps kuni 18-aastane. Koikide
eelnimetatud seadusemuudatuste joustumise aeg on 01.02.2027.

SHS-1 muudatustega tdiendatakse ka STAR-is toddeldavate isiku kohta kdivate andmete loetelu
terviseseisundiga seotud tegutsemise ja osalemise piirangute andmetega. Seoses tdisealise
inimese abivajaduse hindamiseks modeldud abi- ja toetusvajaduse hindamise instrumendi
kasutuselevotuga on tulevikus vaja STAR-is toodelda ka isiku terviseseisundiga seotud
tegutsemise ja osalemise piirangute andmeid, milleks vajalik andmestik tuleb isiku t66voime
hindamiseks vdi puude raskusastme tuvastamiseks esitatud terviseandmetest. Tegemist ei ole
tervise infosiisteemis olevate isiku tervise diagnoosidega, vaid rahvusvahelisele
funktsioneerimisvoime klassifikatsioonile tuginedes isiku to6voime hindamise voi puude
raskusastme madramise kdigus arstioppe ldbinud isiku poolt hinnatud tegutsemise ja osalemise
piirangute maidratlusega. SHS-i muudatusega luuakse ka alus kanda erihoolekandeteenuse
vajaduse hindamisel STAR-i isiku psiiiihikahdire diagnoosi andmed. Sotsiaalkindlustusamet
(edaspidi SKA) kontrollib, kas isikul on digus saada erihoolekandeteenust ning hindab isiku
abi- ja toetusvajadust, et tuvastada erihoolekandeteenuse vajadus. Kehtiva SHS-1 jéirgi
kasutatakse erihoolekandeteenuse vajaduse tuvastamisel isiku psiitihikahdire diagnoosi
andmeid. Lisaks sdtestatakse SHS-1 muudatusega ndoue SKA-le, et ka isiku sotsiaalse
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rehabilitatsiooni teenuse ja erihoolekandeteenuse vajaduse hindamise andmed tuleb kanda
STAR-i. Eespool nimetatud sétted loovad iihtse aluse, et alates 2025. aastast saaks nii kohalikus
omavalitsuses (edaspidi KOV) kui ka SKA-s inimese abi- ja toetusvajaduse hindamisel votta
aluseks iihtse abi- ja toetusvajaduse hindamise instrumendi.

1.2. Eelnou ettevalmistajad

Eelndu ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna puudega
inimeste diguste poliitika juht Kadri Mets (kadri.mets@sm.ee, 5913 7972) ja sama osakonna
nounikud Berit Rohtjérv (teenistusest lahkunud) ja Tarmo Kurves (tarmo.kurves@sm.ee, 5919
0941), analiitisi ja statistika osakonna juhataja Marion Rummo (marion.rummo@sm.ee, 5866
8621), analiilitik Elo Reitalu (elo.reitalu@sm.ece, 5913 0724) ja Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumi  toohdive osakonna ndunik Reine Hindrekus-Koppel
(reine.hindrekus-koppel@mkm.ee). Eelndu koostamisse on olnud kaasatud SKA teenuste
osakonna ekspertiisitalituse juhataja Kalev Hérk (kalev.hark@sotsiaalkindlustusamet.ee),
abivahendite talituse ndunik Mare Toompuu (mare.toompuu@sotsiaalkindlustusamet.ee),
teenuse juht Liis Tiirbsal (liis.turbsal@sotsiaalkindlustusamet.ee) ja arendusosakonna
andmehalduse talituse analiiiitik Birgit Hénilane (birgit.hanilane@sotsiaalkindlustusamet.ee),
samuti Eesti Tootukassa ametnikud. Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud
Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusloome- ja isikuandmete kaitse ndunik Alice
Stindema (alice.sundema@sm.ee, 5911 1796).

Eelndou on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi tihisosakonna dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Mirkused
Eelndu ei ole seotud muude menetluses olevate eelndudega.

Eelnduga muudetakse jargmisi seaduste redaktsioone:

1) puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus (PISTS), RT 1, 17.08.2024, 10 (joustub
01.01.2025) jaRT I, 17.08.2024, 12 (joustub 01.01.2026);

2) muuseumiseadus (MuuS), RT I, 11.03.2023, 47;

3) ravikindlustuse seadus (RaKS), RT I, 21.06.2024, 19 (joustub 01.02.2025);

4) sotsiaalhoolekande seadus (SHS), RT I, 17.08.2024, 14 (joustub 01.01.2025) ja RT 1,
17.08.2024, 16 (joustub 01.09.2025);

5) sotsiaalseadustiku iildosa seadus (SUS), RT 1, 14.12.2023, 12;

6) tooturumeetmete seadus (TOMS), RT I, 06.07.2023, 110;

7) toovoimetoetuse seadus (TVTS), RT 1, 02.05.2024, 30;

8) iihistranspordiseadus (UTS), RT I, 29.06.2024, 9 (joustub 01.01.2025).

Eelndu on seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse {ildméiruse (edaspidi IKUM)
tdhenduses ja selle kohta on koostatud mojuhinnang seletuskirja punktis 6.

Eelndu vastuvotmiseks on vajalik Riigikogu poolthéélte enamus.
2. Seaduse eesméark
Kuna eelndus on mitu muudatust, on ka mitu eesmarki:

1. Puude raskusastmega laste ja tooealisusena késitatava vanusepiiri muudatuse eesmirk
on tagada laste vordne kohtlemine erinevate seaduste tdhenduses, mis omakorda lihtsustab
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lapse vanema jaoks abi saamist. Edaspidi ei ole vaja meeles pidada erisusi eri siisteemidest
abi saamisel, sest puude raskusastet on vOimalik tuvastada lapsel kuni 18-aastaseks
saamiseni ja toovoime hindamine algab alates 18. eluaastast. Niisamuti tagab see vordsema
kohtlemise ka harvikhaigusega lastele, kellel ei ole puude raskusastet tuvastatud, kuid kellel
on alus edaspidi saada toetust kuni 18-aastaseks saamiseni.

2. STAR-i muudatuste eesmirk on luua iihtsed alused ja vdimalused selleks, et alates
2025. aastast saaks nii KOV-is kui ka SKA-s inimese abi- ja toetusevajaduse hindamisel
votta aluseks iihtse abi- ja toetusvajaduse hindamise instrumendi.

3. Puude raskusastmega seotud tegutsemise ja osalemise piirangute andmete vahetamise
eesmérk on tagada tootukassale toovoime hindamiseks ja tooturuteenuste pakkumiseks
vajalikud puude raskusastmega seotud tegutsemise ja osalemise piirangute andmed, mis
voimaldavad tGhustada andmevahetust asutuste vahel selleks, et inimene ei peaks korduvalt
esitama samu andmeid.

4. Abivahenditeenust, sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust ja puudega inimeste
sotsiaaltoetuste maksmist puudutavate muudatuste eesmérk on tagada digusselgus ja
ajakohasus vastavalt teenuste osutamisel ilmnenud praktilistele muutmisvajadustele.

Eelnduga seoses on koostatud véljatdotamiskavatsused jargmistel teemadel:

1) valdkondadeiilese =~ standardiseeritud  andmevahetusega  (sh  rahvusvahelise
funktsioneerimisvoime klassifikatsioon) seoses mais 2023 sotsiaalhoolekande seaduse ja teiste
seaduste muutmise seaduse eelndu viljatodtamise kavatsus;

2) puudega lapse ja tdOealisuse vanusepiiri muutmisega seoses novembris 2023
sotsiaalhoolekande seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelndu viljatodtamise kavatsus
inimeste vajadustele vastava rehabilitatsioonisiisteemi loomiseks.

3. Eelnou sisu ja vordlev analiiiis

Eelndu koosneb tiheksast paragrahvist, millest esimesega muudetakse PISTS-1, teisega MuuS-
1, kolmandaga RaKS-i, neljandaga SHS-1, viiendaga SUS-i, kuuendaga TOMS-i, seitsmendaga
TVTS-i ja kaheksandaga UTS-i. Uheksandas paragrahvis on seaduse joustumissite.

Eelndu §-ga 1 muudetakse PISTS-i.

Eelndu § 1 punktiga 1 muudetakse koikides PISTS-i asjakohastes sdtetes puudega lapse
vanuse ilempiir 16 aasta asemel 18 aastale. Kehtiva seaduse jédrgi tuvastatakse puude
raskusastet kuni 16-aastasel lapsel ldhtuvalt korvalabi, juhendamise ja jirelevalve vajadusest
keskmises, raskes voi siigavas puude raskusastmes. Vastavalt tuvastatud puude raskusastmele
makstakse kuni 16-aastasele lapsele puudega lapse toetust (138,08-241,64 eurot kuus), mille
eesmérk on osaliselt hiivitada puudest tingitud lisakulud. Raske puudega lapse toetust (161,09
eurot kuus) makstakse alates 01.05.2020 puude raskusastme tekkimise ennetamiseks ka
sotsiaalministri mddruses nr 49 vélja toodud harvikhaiguse diagnoosiga lastele, kellel puude
raskusastet tuvastatud ei ole.

Puudega laste puhul on kehtiva diguse jargi alates 16. eluaastast tegu nii PISTS-1 kui ka TVTS-
1 tdhenduses tooealistega, kellel tuvastatakse puude raskusaste ldhtuvalt igapdevastest
tegutsemis- ja tihiskonnaelus osalemise piirangutest keskmises, raskes voi sligavas puude
raskusastmes. Puude raskusastme tuvastamise korral makstakse vastavalt tuvastatud puude
raskusastmele ja funktsiooni kdrvalekaldele (puude liigile) alates 16. eluaastast puudega
tooealise inimese toetust (28,64—53,70 eurot kuus), mille eesmérk on osaliselt hiivitada puudest
tingitud lisakulud. Enamik neist lastest teeb 16-aastaseks saades tootukassale iihistaotluse
toovoime hindamiseks ja puude raskusastme tuvastamiseks. Kui lapsel tuvastatakse vihenenud
toovoime, saab ta ka toovoimetoetust, mida makstakse asendussissetuleku eesmérgil osalise
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toovoime korral 57% kehtivast pdevamiirast (ca 351,75 eurot kuus) ja puuduva to6voime
korral 100% kehtivast pdevamidrast (ca 617,10 eurot kuus)'. Kehtiva seaduse jirgi ei saa puude
raskusastme tekkimise ennetamiseks toetust harvikhaiguse diagnoosiga lapsed alates 16.
eluaastast, kellel tegutsemis- ja iihiskonnaelus osalemise piirangute aste ei anna alust puude
raskusastet tuvastada.

Muudatuse vajadus tuleneb asjaolust, et pracgu defineeritakse lapse vanust erinevates seadustes
(PISTS ja TVTS vs. LasteKS) erinevalt, mistottu on erivajadusega laste vanemate jaoks muus
kontekstis lapsena kédsitatava alaealise lapse litkkumine 16-aastaseks saades to6vdime hindamise
siisteemi ebaselge, sest valdavalt selles vanuses lapsed alles dpivad ja neil ei ole seost tooturuga.
Samuti ldbis juunis 2024 Riigikogus esimese lugemise Eesti Vabariigi haridusseaduse
muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eelndu, millega soovitakse
muuta ka Oppimiskohustuse iga kdigile 2026/2027. Oppeaastal pohikooli Idpetajatele.
Muudatuse kohaselt on laps Oppimiskohustuslik 18-aastaseks saamiseni ja Oppimiskohustus
loetakse tédidetuks enne 18-aastaseks saamist juhul, kui isik on omandanud kesk- voi
kutsehariduse. Arvestades haridusseaduse muudatust, on moistlik teha vastavad muudatused ka
PISTS-is, TVTS-is ja teistes seonduvates seadustes (RaKS, UTS, MuuS), et lihenemine laste
vanusele oleks seadustes iihetaoline.

Muudatuse tulemusel tuvastatakse edaspidi lastel puude raskusastet kuni 18-aastaseks
saamiseni ja makstakse puude tuvastamise korral ka keskmise, raske ja siigava puudega lapse
toetust. Niisamuti muutub TVTS-1 alusel t660voime hindamise vanus selliselt, et t00voime
hindamine on voimalik alates 18-aastaseks saamisest.

Puudega lapse vanuse muutmine oli iihe teemana késitletud ka novembris 2023
Sotsiaalministeeriumi poolt eelndude infosiisteemi kaudu kooskdlastamisele saadetud
sotsiaalhoolekande secaduse ja teiste seaduste muutmise secaduse eclndou viljatodtamise
kavatsuses inimeste vajadustele vastava rehabilitatsioonisiisteemi loomiseks.

Eelnéu § 1 punktiga 2 muudetakse PISTS § 20 15ikeid 2! ja 2° selliselt, et puudega inimeste
sotsiaaltoetuste maksmine peatatakse vanglas voi arestimajas karistuse kandmise ajaks ka siis,
kui inimene vajab puude tottu individuaalset abivahendit. Sotsiaaltoetus makstakse inimesele
jatkuvalt vilja tagantjdrele peale kohtuotsuse joustumist juhul, kui inimene moisteti digeks voi
teda ei karistatud vangistusega. SKA andmetel ei ole viimasel viiel aastal olnud praktikas
juhtumeid, kus inimene, kellel on vanglas v4i arestimajas viibimise tottu puudega inimese
sotsiaaltoetuse maksmine peatatud ja kes on tulnud SKA-sse abivahendi tdendi ja
kinnipidamisasutuse teatisega, mistottu oleks olnud pdhjendatud toetuse maksmist jétkata.
Praktikas ei ole enam pohjendatud jatkata ka toetuse maksmist just individuaalse abivahendi
vajaduse tottu, sest isiklik abivahend on inimesele kinnipidamisasutuses viibimise ajal tagatud
SKA korraldatava abivahendi teenuse kaudu, sealhulgas rakendub vdimalus saada riigipoolset
soodustust abivahendi soetamisel. Niisamuti on abivahenditeenuse puhul vodimalik
erimenetlusega vihendada omaosalust, kui inimene ei ole vdimeline omaosaluse eest tasuma.
Seetdttu on individuaalne abivahend inimesele vanglas voi arestimajas viibimise ajal jatkuvalt
tagatud, samuti on tagatud vdimalus vihendada omaosalust, kui see peaks saama abivahendi
soetamisel takistuseks.

Eelndu § 1 punktiga 3 tunnistatakse kehtetuks iileminekusitted (PISTS § 20 Ig 22 ja §-d 24'—
24%, mille alusel inimestele enam vastavat liiki toetust ei maksta, samuti tunnistatakse
kehtetuks eelmise punktiga seotud séte, et kui vanglas v0i arestimajas karistust kandev isik
vajab puude tottu individuaalset abivahendit, lisab vangla v0i arestimaja isiku

! To6vdimetoetuse paevamiir alates 01.04.2024 on 20,57 eurot (01.04.2023-31.03.2024 oli pievamiir 18,60
eurot ehk puuduva t66vSime korral oli toetuse suurus 558 eurot, st 100% kehtivast pdevamaéirast).
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ekspertiisitaotlusele teatise, kus on mirgitud abivahendi kasutamisega seotud kulud, nende
finantseerimise allikad ja osakaal finantseerimisel. SKA ei ole viimase viie aasta jooksul sellist
teatist saanud ja individuaalne abivahend on inimesele tagatud riigipoolse soodustusega SKA
abivahenditeenuse kaudu.

Uleminekusitetest tunnistatakse kehtetuks need, mille alusel on varem makstud puudega
taiskasvanu toetust, puudega tddealise inimese toetust ja toOtamistoetust. Selliseid toetuse
saajaid enam ei ole, mistdttu ei ole ka lileminekusétted enam vajalikud.

Eelndu § 1 punktiga 4 tiiendatakse PISTS-i §-ga 25*, millega luuakse iileminekusitted
puudega lapse vanusepiiri muutmiseks 16 aastalt 18 aastale. Kehtiva seaduse jargi on voimalik
lapsel puude raskusaste tuvastada maksimaalselt 16-aastaseks saamiseni, kuid alates 2027.
aasta 1. veebruarist on voimalik lapsel puude raskusastet tuvastada kuni 18-aastaseks saamiseni.
Uleminekusitted selgitavad, millised erisused on puudega lapse vanuse muudatuse joustumisel
nende laste jaoks, kellel juba on puude raskusaste tuvastatud ja kelle puude raskusastme
tuvastamise otsuse kehtivus 15ppeb enne 18-aastaseks saamist. Uleminekusitetega luuakse ka
loogika, et lapse taotluse esitamine ja vanus on need kriteeriumid, mille jargi liigub laps alates
1. veebruarist 2027 uude silisteemi. Muudatuse joustumine 2027. aasta 1. veebruaril tuleneb
infosiisteemide arenduse vajadusest ja asjaolust, et pikem aeg seaduse vastuvotmise ja
joustumise vahel vdimaldab puudega laste peresid paremini muudatusest teavitada.
Uleminekusitete mdju on arvestatud todvdimetoetuse planeerimisel ja tipsem eelarvemdiju on
vilja toodud seletuskirja mdjude peatiikis.

Paragrahvi 25% 15ikes 1 sitestatakse, et vihemalt 16-aastasele lapsele, kellel oli tuvastatud
puude raskusaste ja midratud puudega tdoealise inimese toetus enne seaduse joustumist (2027.
a 1. veebruar), makstakse toetust kuni toetuse médramise otsuse kehtivuse 16ppemiseni. Tegu
on kehtiva haldusakti tditmisega, mis on selguse huvides sonastatud ka iileminekuséttena. See
tdhendab, et niiteks laps, kes on 2027. aasta 1. veebruaril 17 aasta ja kahe kuu vanune, tal on
tuvastatud siigav puue ja talle on médratud puudega tooealise inimese toetus kuni tema 20-
aastaseks saamiseni, saab ka seaduse joustumise jdrel puudega todealise inimese toetust 100
eurot kuus kuni toetuse madramise otsuse kehtivuse 1oppemiseni.

Paragrahvi 25% 15ikes 2 sitestatakse kdik olukorrad, kus 16-aastaseks saanud lapsele
kohaldatakse seaduse kuni 2027. aasta 31. jaanuarini kehtinud redaktsiooni. See tdhendab, et
seaduses on sOnastatud olukorrad, kus 16-aastaseks saanud lapsel tuleb taotleda ja on voimalik
tuvastada ainult todealise puude raskusastet ja médrata puudega todealise inimese toetust, mitte
lapse puude raskusastet ja puudega lapse toetust. Need olukorrad on jargmised:

1) laps, kes on saanud 16-aastaseks ja esitanud tOdealise inimese puude raskusastme
tuvastamise taotluse enne 2027. aasta 1. veebruari ja kelle taotluse suhtes ei ole tehtud vastavat
otsust. See tdhendab, et nditeks laps, kes on saanud 16-aastaseks 15.01.2027, peab esitama
toovoime hindamise ja puude raskusastme tuvastamise iihistaotluse tootukassale voi tooealise
puude raskusastme tuvastamise taotluse SKA-le. Sellisel lapsel ei ole vdimalik esitada SKA-le
lapse puude raskusastme tuvastamise taotlust. Kui inimene esitab taotluse valele asutusele,
edastatakse taotlus digele asutusele;

2) laps, kes on saanud 16-aastaseks enne 2027. aasta 1. veebruari ja kelle to6ealise inimese
puude raskusastme tuvastamise otsuse kehtivus on 1dppenud enne 2027. aasta 1. veebruari, aga
kes on esitanud uue puude raskusastme tuvastamise taotluse parast 2027. aasta 1. veebruari, see
tdhendab, et laps, kes on kiill saanud 16-aastaseks enne 2027. aasta 1. veebruari ja tema
varasema tooealise inimese puude raskusastme tuvastamise otsuse kehtivus on 16ppenud enne
2027. aasta 1. veebruari, kuid kes on mingil pdhjusel jdédnud puude raskusastme tuvastamise
korduvtaotlemisega hiljaks, peab esitama to6vOoime hindamise ja puude raskusastme
tuvastamise iihistaotluse tootukassale voi todealise puude raskusastme tuvastamise taotluse




SKA-le. Niiteks 17-aastane laps, kellel oli todealise inimese raske puue tuvastatud kestusega
kuni 05.12.2026, kuid tema vanemad avastasid 03.02.2027, et uus taotlus on jddnud tegemata,
peab esitama to66voime hindamise ja puude raskusastme tuvastamise iihistaotluse to6tukassale
voi todealise puude raskusastme tuvastamise taotluse SKA-le. Sellisel lapsel ei ole voimalik
esitada SKA-le lapse puude raskusastme tuvastamise taotlust;

3) laps, kes on saanud 16-aastaseks enne 2027. aasta 1. veebruari ja kellel on 2027. aasta 1.
veebruaril kehtiv to6voime hindamise voi puude raskusastme tuvastamise otsus. See tdhendab,
et tooealise puude raskusaste tuvastatakse peale seaduse joustumist 01.02.2027 neil 16-aastastel
lastel, kellel on seaduse joustumise ajal (01.02.2027) kehtiv to66vdime hindamise voi puude
raskusastme tuvastamise otsus, kuid kes nditeks ei ole varem lisaks t00voimele todealise
inimese puude raskusastme tuvastamist taotlenud voi peavad terviseseisundi muutumise tottu
tooealise inimese puude raskusastme tuvastamist korduvtaotlema. Niiteks laps, kes on
01.02.2027 16,5-aastane ja tal on hinnatud vdahenenud t66vdime, kuid ta ei ole tddealise inimese
puude raskusastme tuvastamist taotlenud, kuid kes 17.08.2027 leiab, et soovib ka puude
raskusastme tuvastamist taotleda, peab esitama SKA-le tdoealise puude raskusastme
tuvastamise taotluse, mitte lapse puude raskusastme tuvastamise taotluse. Samamoodi peab
laps, kes on 01.02.2027 17-aastane, kellel on hinnatud osaline t66vdime ja todealise inimese
keskmine puude raskusaste, kuid kelle terviseseisund on halvenenud, esitama téovoime
hindamise ja puude raskusastme tuvastamise lihistaotluse tootukassale.

Paragrahvi 25% 15ikes 3 sitestatakse, et kui lapsel on 2027. aasta 1. veebruaril kehtiv puude
raskusastme tuvastamise otsus kuni tema 16-aastaseks saamiseni, pikendab SKA puude
raskusastme tuvastamise otsuse kehtivust ja puudega lapse toetuse maksmise perioodi kuni
lapse 18-aastaseks saamiseni. Naiteks 14-aastasel lapsel, kellel on 2027. aasta 1. veebruari
seisuga kehtiv puude raskusaste kuni 16-aastaseks saamiseni (otsuse kehtivus stinnipieva jérgi
kuni 15.07.2029), pikendab SKA puude raskusastme tuvastamise otsuse kehtivust ja puudega
lapse toetuse maksmise perioodi kuni 15.07.2029. Sellega on tagatud, et muutumatu voi
progresseeruva piisiva seisundiga lapsed ja lapsed, kellel on puude raskusaste tuvastatud
maksimaalseks perioodiks (kolmeks aastaks), ei peaks puude raskusastme tuvastamist
korduvtaotlema, sest puude raskusastme tuvastamise otsuse tegemise ajal ei olnud neil voimalik
tuvastada puude raskusastet kuni 18-aastaseks saamiseni.

Paragrahvi 25% 1dikes 4 sitestatakse, et kui vihemalt 16-aastasel lapsel on 2027. aasta
1. veebruaril kehtiv puude raskusastme tuvastamise otsus, mille kehtivus 16ppeb enne tema 18-
aastaseks saamist, pikendab SKA puude raskusastme tuvastamise otsuse kehtivust ja puudega
tooealise inimese toetuse maksmise perioodi kuni lapse 18-aastaseks saamiseni. Automaatsed
pikendamised on vajalikud, sest on neid 16—17-aastaseid lapsi, kelle puude raskusastme
tuvastamise ja todealise inimese toetuse maksmise otsus on tehtud kehtivusega tiks vdi kaks
aastat. Automaatsete pikendamiste eesmérk selles vanuseriihmas on tileminekuajal vajalik, et
viltida lapsevanemates asjatut segadust ja keerukust, kus liihikeses ajavahemikus on vajalik
poorduda kahe erineva asutuse poole. Niiteks 16-aastasel lapsel, kellel on tuvastatud téoealise
inimese puude raskusaste kehtivusega 01.10.2026 kuni 01.10.2027, tekiks ilma automaatse
otsuse kehtivuse pikendamiseta olukord, kus lapsevanem peaks enne 01.10.2027 kuupédeva
esitama SKA-le uue puude raskusastme tuvastamise taotluse, kuid SKA saaks puude tuvastada
vaid kuni lapse 18-aastaseks saamiseni, sest siis saab ta uue seaduse redaktsiooni kohaselt
tooealiseks.

Eelnou §-ga 2 muudetakse MuuS-i.

MuusS § 20 16ike 3 punktis 1 asendatakse ldbivalt sona ,,16-aastasele* sdnaga ,,18-aastasele*.
Muudatus tuleneb puudega lapse vanusepiiri muutmisest, millega seoses on vajalik muuta ka
MuuS-i.



Kehtiva seaduse kohaselt on riigimuuseumis tasuta kiilastus ette ndhtud puudega kuni 16-
aastasele isikule ja tema saatjale ning siigava puudega 16-aastasele ja vanemale isikule ja tema
saatjale. Puudega kuni 16-aastase isiku definitsioon tuleneb sellest, et praegu on voimalik lapsel
puude raskusastet tuvastada kuni 16-aastaseks saamiseni. Puudega lapse vanusepiiri
muutmisega on edaspidi vOimalik puude raskusastet tuvastada kuni lapse 18-aastaseks
saamiseni. Seetdttu tehakse ka MuuS-is vastav muudatus, millega on riigimuuseumis tasuta
kiilastus ette ndhtud puudega kuni 18-aastasele isikule ja tema saatjale ning siigava puudega 18-
aastasele ja vanemale isikule ja tema saatjale.

Eelndu §-ga 3 muudetakse RaKS-i.

Eelndu § 3 punktiga 1 asendatakse RaKS § 51 13ike 4 punktis 3, § 54 15ike 1 punktis 1! ja §
59 Idikes 2 sona ,,1 6-aastase* sonaga ,,1 8-aastase*. Muudatus tuleneb puudega lapse vanusepiiri
muutmisest 16 aastalt 18 aastale ja puudutab puudega laste hooldushiivitise,
toovoimetushiivitise ja hoolduslehe sitteid.

Kehtivas seaduses on sitestatud, et kindlustatud isikule makstakse hooldushiivitist alla 16-
aastase puudega lapse hooldamise korral, kui hooldav isik ise on haige v3i hooldavale isikule
osutatakse slinnitusabi. Samuti on séitestatud, et Tervisekassa maksab kindlustatud isikule
ajutise tO6voimetuse hiivitist iihe kalendripdeva eest iihe kalendripideva keskmisest tulust 80%
alla 16-aastase puudega lapse hooldamise korral, kui hooldav isik ise on haige v&i hooldavale
isikule osutatakse stinnitusabi. Tdiendavalt on sétestatud, et hoolduslehe alusel on kindlustatud
isikul digus saada hooldushiivitist kuni kiimme kalendripdeva alla 16-aastase puudega lapse
hooldamise korral, kui hooldaja ise on haige voi hooldajale osutatakse siinnitusabi.

Koikides eelnimetatud sétetes asendatakse sona ,,16-aastase* sOnaga ,,18-aastase, sest edaspidi
on puudega lapsed vanuses 0-18 aastat, mistdttu on vajalik ka hooldushiivitist,
toovoimetushiivitist ja hoolduslehte puudutavates sitetes vastavad muudatused teha.

Eelndu § 3 punktiga 2 asendatakse RaKS § 44 101ke 2 teises lauses sona ,,1 6-aastaste sonaga
,» 18-aastaste”. Muudatus tuleneb puudega lapse vanusepiiri muutmisest 16 aastalt 18 aastale ja
puudutab ravimi soodustuse protsente.

Kehtiva seaduse kohaselt kehtestab valdkonna eest vastutav minister miirusega nende haiguste
loetelu, mille ravimiseks vo0i kergendamiseks moeldud ravim kantakse piirhinna voi
hinnakokkuleppe olemasolu korral voi Euroopa Komisjoni ravimite tihishankes kujunenud
hinna alusel ravimite loetellu soodustuse protsendiga 75. 4—16-aastaste laste ja nende isikute
puhul, kellele on maédratud riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel to6voimetus- voi
vanaduspension voi kellel on tuvastatud TVTS-i alusel osaline vdi puuduv t66vOime, ja
vihemalt 63-aastaste kindlustatud isikute puhul kohaldatakse ravimite loetellu soodustuse
protsendiga 75 kantud ravimite miitimisel soodustuse protsenti 90.

Muudatusega on edaspidi loetelus olevad ravimid 90%-lise soodustusega koikidele 4-18-
aastastele (k.a) lastele, soltumata sellest, kas neil on vdi ei ole tuvastatud puude raskusaste voi
vihenenud t66voime. Muudatus on vajalik, sest muidu jddksid puudega lapse vanusepiiri
muutmise tottu 90%-lisest soodustusest ilma 17-aastased lapsed, kellel praegu hinnatakse
toovoimet ja kes vihenenud to6voime korral saaksid suuremat soodustust, kuid kuna edaspidi
selles vanuseriihmas to0voimet ei hinnata, ei ole voimalik ka selle alusel sellele vanuserithmale
suuremat soodustust pakkuda.

Eelnou §-ga 4 muudetakse SHS-i.
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Eelnou § 4 punktiga 1 tipsustatakse SHS § 48 10ikes 6 abivahendi kasutusaja arvestamise
algust. Kasutusaeg hakkab kehtima sellest hetkest, kui abivahend on esimest korda kasutusse
voetud. Tépsem sOnastus aitab ennetada olukordi, kui niiteks abivahend on ettevdtte poolt
soetatud, kuid ei ole inimesele vilja iiliritud, aga kasutusaeg jookseb. Kasutusaeg hakkab seega
kehtima hetkest, kui abivahend esmakordselt iiiirile antakse.

Eelnou § 4 punktiga 2 tipsustatakse digusselguse loomiseks SHS § 50 1oike 1 sOnastust, et
oleks tiheselt arusaadav, et riik vitab tasu maksmise kohustuse iile abivahendite loeteluga
kehtestatud piirhinnast, mis ei ole samavéidrne ettevotte poolt kehtestatud maksimaalse
jaemiitigihinnaga.

Eelndu § 4 punktiga 3 tipsustatakse SHS § 55 1diget 3. Muudatus tehakse digusselguse
loomiseks. Kehtivast sOnastusest vOib ekslikult vilja lugeda, et midrusega kehtestatakse
abivahendi kasutamise koolituste korraldus. Tegelikult on moeldud siiski teenuseosutajapoolset
abivahendi kasutamise ja hooldusega seotud ndustamist.

Eelndu § 4 punktiga 4 tipsustakse SHS § 56 Idiget 3 ja § 69 ldiget 6, mille sOnastusest
eemaldatakse sonad ,,teenuse vajaduse kindlaks médaramisel koostatud, kuna SKA ei koosta
teenusevajaduse kindlaks médramisel tegevuskava, vaid selle koostab teenuseosutaja koostdos
teenusesaajaga. Muudatus tehakse digusselguse loomiseks.

Eelndu § 4 punktiga 5 asendatakse SHS § 59 16ike 1 punktis 1, § 59 Idikes 2, § 60 1dikes 1
ning § 69 10ike 3 punktides 6 ja 7 sdna ,,16-aastane* sdonaga ,,18-aastane* vastavas kddndes.
Kehtiva seaduse jérgi on digus taotleda sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest tasu maksmise
kohustuse {iilevotmist kuni 16-aastasel isikul, kuid edaspidi on odigus taotleda sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse eest tasu maksmise kohustuse iilevotmist kuni 18-aastasel isikul, kellel
on puue PISTS § 2 tdhenduses. Muudatus tuleneb puudega lapse vanusepiiri muudatusest
PISTS-is ja TVTS-is. Muudatuse tulemusena késitatakse puudega lapsi kuni 18-aastaste
isikutena ka sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse saamise korral, nii nagu seda tehakse edaspidi
PISTS-is ja TVTS-is.

Varreldes kehtiva seadusega muudetakse ka majutuskulude hiivitamise digust. Kui kehtiva
seaduse jargi hiivitati teenuse saamise ajal majutuskulud digustatud isikule ning vajaduse korral
alla 16-aastase digustatud isiku saatjale, siis muudatuse tulemusena hiivitatakse vajaduse korral
teenuse saamise ajal majutuskulud alla 18-aastase digustatud isiku saatjale. Kehtivas seaduses
on ka sétestatud, et rehabilitatsiooniplaani koostamisel peavad rehabilitatsioonimeeskonda
kuuluma psiihhiaater ja tegevusterapeut, kui hinnatakse 16-aastase ja vanema raske, sligava voi
pusiva kuluga psiitihikahdirega isiku tegevusvoimet voi erihoolekandeteenuse vajadust.
Muudatuse tulemusena peavad edaspidi rehabilitatsioonimeeskonda kuuluma psiihhiaater ja
tegevusterapeut, kui hinnatakse 18-aastase ja vanema raske, siigava vOi plisiva kuluga
psiitihikahdirega isiku tegevusvoimet voi erihoolekandeteenuse vajadust.

Eelndu § 4 punktiga 6 tipsustatakse SHS § 61 1dike 1 ja § 64 1dike 3 sOnastust, eemaldades
viite kehtetule punktile.

Eelndu § 4 punktiga 7 tipsustatakse SHS 63 10ike 1 sOnastust, eemaldades viite kehtetule
punktile.

Eelndu § 4 punktiga 8 muudetakse SHS § 64 15iget 2, kus asendatakse sona ,,15-aastaste*
sOnaga ,,17-aastaste* ja sona ,,16-aastaste sonaga ,,18-aastaste. Muudatus tuleneb puudega
lapse vanusepiiri muutmisest 16 aastalt 18 aastale, millega seoses muudetakse ka § 59 ldike 1



punkti 1 selliselt, et sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest tasu maksmise kohustuse
iilevotmist on edaspidi digus taotleda kuni 18-aastasel isikul, kellel on puue PISTS § 2
tdhenduses. Kuna edaspidi on ka sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osutamisel puudega laps
kuni 18-aastane, on vajalik muuta ka rehabilitatsioonijérjekorraga seotud sétet.

Eelnou § 4 punktiga 9 muudetakse SHS § 67 punkti 1. Muudatusega tdpsustatakse, et SKA ei
koosta teenusevajaduse kindlaks méaramisel tegevuskava, vaid selle koostab teenuseosutaja.

Eelndu § 4 punktiga 10 tipsustatakse SHS § 67 punkti 3, mille kohaselt tuleb kirjalik hinnang
sotsiaalse rehabilitatsiooni eesmérgi saavutamise vOi saavutamata jadmise pohjuste kohta
esitada SKA-Ie hiljemalt koos viimase isikupdhise liksikaruandega, mitte viimase arvega, kuna
aruanne on arve esitamise eelduseks.

Eelnéu § 4 punktiga 11 tdiendatakse SHS § 68 loikega 8, mille kohaselt ei tohi
rehabilitatsioonimeeskonna spetsialist olla isik, kelle karistus tahtlikult toime pandud kuriteo
eest vOib ohtu seada teenust saama digustatud isiku elu, tervise ja vara. Sama ndue on olemas
kehtivas SHS-is mitme KOV-i korraldatava teenuse (nt koduteenus, véljaspool kodu osutatav
tildhooldusteenus, tugiisikuteenus, isikliku abistaja teenus) juures, aga ka riigi korraldatava
erihoolekandeteenuse juures. Kuna rehabilitatsioonimeeskonna spetsialist tootab erivajadusega
inimestega samuti otseselt, tihti ks {ihele, on vajallk sama ndue seada ka
rehabilitatsioonimeeskonna litkkmetele. Seejuures el ole vilistatud, et
rehabilitatsioonimeeskonna liige kannab karistust, kuid teenuseosutaja kohustus on iga kord
hinnata karistuse saanud isikut ja tema poolt toime pandud tegu. Silmas tuleb pidada seda, et
kuna rehabilitatsioonimeeskonna spetsialisti iilesanne on toetada ja abistada erivajadusega
inimesi, ei tohi ta olla kliendi elule voi tervisele ohtlik. Nii on see ka teiste sotsiaalteenuste
puhul. Tulenevalt sotsiaalteenuse osutamise eesmirkidest ja rehabilitatsioonimeeskonna
liikkmete vahetust kokkupuutest klientidega ei tohi riik lubada vahetult teenust osutama isikut,
kes kannab karistust eelkdige raske isikuvastase siiiiteo (tapmine, mdrv, raske tervisekahjustuse
tekitamine, kehaline véirkohtlemine, piinamine, végistamine jms) vOi varavastase siiiliteo
(vargus, roovimine, kelmus, omastamine jms) eest. Samas on ilmselgelt ebaproportsionaalne
(eesmadrgiga kaitsta kliendi elu ja tervist) piirata sotsiaalteenuse osutamist isikul, kes kannab
karistust nditeks intellektuaalse omandi vastase kuriteo, dJigeaegselt esitamata
pankrotiavalduse, dokumendi, pitsati voi plangi voltsimise vOi raamatupidamiskohustuse
rikkumise eest. Rehabilitatsioonimeeskonda voib kaasata ka kogemusnoustaja, kellele kehtib
samamoodi karistuse kontrolli ndue ni1 nagu teistelegi rehabilitatsioonimeeskonna
spetsialistidele. Seejuures voib vérvata ka sellise kogemusndustaja, kes kannab karistust
noustatava valdkonnaga seotud tahtlikult toime pandud kuriteo eest. Sellisel juhul tuleb hinnata
tema ohtlikkust teenust saama Oigustatud isiku elule, tervisele ja varale voi tema virbamise
pohjendatust.

Praktikas vastutab karistuse kontrolli eest nii inimest rehabilitatsioonimeeskonda tddle vottev
inimene kui ka SKA tegevusloa viljaandmisel. Seejuures on teenuseosutaja hinnata, kas
konkreetne karistus vilistab to6tamise rehabilitatsioonimeeskonnas. Kui SKA néeb tegevusloa
viljaandmisel, et inimesel on kehtiv karistus, vdtab ta enne tegevusloa viljaandmist
teenuseosutajaga tdiendavalt iihendust ja selgitab vélja, kas teenuseosutaja on sellest teadlik ja
on hinnanud, et karistus ei vélista rehabilitatsioonimeeskonnas to6tamist. Hinnangu tulemusena
vOib inimene osutuda tookohale sobimatuks, kuid selle kaalub tles rehabilitatsiooniteenust
saavate inimeste turvalisus. Rehabilitatsiooniteenuse saajad on haavatav sihtriihm ja nad saavad
teenust enamasti iiks lihele eraldatud keskkonnas.

Kui rehabilitatsioonimeeskond tootab lastega, rakenduvad LasteKS-is sétestatud lapsega
tootavale  isikule  kehtivad piirangud (LasteKS § 20). Seetdttu ei tohi



rehabilitatsioonimeeskonnas olla lapsega todtavaid isikuid, keda on karistatud Eestis ja/voi
valisriigis voi kellele on kohaldatud sundravi LasteKS-i alusel. Niisamuti kontrollib SKA juba
praegu lastega tootavate rehabilitatsioonimeeskondade puhul Eestis kustunud karistusi, tehes
paringu karistusregistri arhiivi eesmédrgiga tuvastada, kas inimest on kunagi karistatud.
Karistusregistri ~ arhiivi ~ andmete  pédringu  aluseks on  lastega  tdotavate
rehabilitatsioonimeeskondade puhul karistusregistri seaduse § 20 16ike 1 punkt 9. Lastega
tootavate rehabilitatsioonimeeskonna litkmete puhul lisatakse vilisriigis karistatuse puudumise
kinnitus omakorda MTR-i.

Eelnou § 4 punktiga 12 muudetakse SHS § 69 loiget 8, milles on sdtestatud, kes kuulub
rehabilitatsiooniprogrammi hindamise komisjoni. Tegu on peamiselt tehnilise muudatusega,
sest ekslikult asendati séttes 19.06.2023 vastu voetud Vabariigi Valitsuse seaduse ja sellega
seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduses Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse
litkkumisega Sotsiaalministeeriumist Haridus- ja Teadusministeeriumi haldusalasse iihes kohas
liigselt Sotsiaalministeerium Haridus- ja Teadusministeeriumiga. Téiendavalt lisatakse
rehabilitatsiooniprogrammi hindamise komisjoni Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeerium, keda séttes enne ei olnud, kuid kes tegelikult kuulub
hindamiskomisjoni sellest ajast, kui td6valdkond oli veel Sotsiaalministeeriumi all. Majandus-
ja Kommunikatsiooniministeeriumi lisamine on vajalik, sest praegu kuulub té6valdkond selle
ministeeriumi alla.

Eelndou § 4 punktiga 13 tunnistatakse kehtetuks SHS § 76 1dige 3, mis vdimaldas SKA-I
erihoolekandeteenuse jirjekorda panna vdhemalt 16-aastase teenust saama Oigustatud isiku
juhul, kui tema toetusvajaduse hindamisel on tuvastatud erihoolekandeteenuse vajadus. Site
tunnistatakse kehtetuks seoses sellega, et SKA kasutab toetusvajaduse hindamisel ka to6tukassa
toovoime hindamise andmeid, seejuures on puuduva t6ovoime hindamise otsus vajalik
O0paevaringse erihoolekandeteenuse ja tootamise toetamise teenuse saamiseks. Seoses PISTS-
is ja TVTS-is puudega lapse ea muutmisega 16 aastalt 18 aastale ei tehta enam to6vdime
hindamist 16 aasta vanuses, mistottu ei ole SKA-I ka voimalik saada vajalikke andmeid, mille
alusel inimene dige teenuse jirjekorda panna. Tagamaks ka tulevikus selle, et lapsel, kes teenust
vajab, oleks 18-aastaseks saades Oigus saada erihoolekandeteenuse vajadus hinnatud
(vOoimaluse korral ka suunamisotsus tehtud voi kui kohe teenusekohta pakkuda ei ole, siis
lisatud toetusvajadusele vastava teenuse jdrjekorda), votab tootukassa toGvoime hindamise
taotlusi vastu kolm kuud enne 18-aastaseks saamist. Tootukassa keskmine menetlusaeg on 14
péeva ja erihoolekandeteenuse konsultant teeb otsuse maksimaalselt 40 to66péeva jooksul.

Erihoolekandeteenust on voimalik saada nii kehtiva seaduse kohaselt kui ka tulevikus alates 18.
eluaastast. Seetdttu ei ole tagatud vdoimalus panna 16 aasta vanuses last jarjekorda varem ega
saada kiiremini teenust. Sellele lisaks on SKA toonud vélja, et praktikas ei ole olnud 16-
aastaselt jarjekorda panemine tohus meede, sest kahe aasta jooksul voib lapse teenusevajadus
muutuda ja laps ei pruugi olla dige teenuse jarjekorras.

Jatkuvalt paneb SKA sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a méédruse nr 70
»Erihoolekandeteenuse jérjekorra pidamise kord ja nduded* alusel erihoolekandeteenuse
eelisjarjekorda isikud, kes saavad asendushooldusteenust ning vajavad parast nimetatud teenuse
saamise 10ppemist erihoolekandeteenust.

01.01.2024 seisuga on erihoolekandeteenuse jdrjekorras 89 alla 18-aastast isikut kokku
111 teenusekoha ootel (iiks isik vOib samal ajal taotleda mitut teenust, mistottu on unikaalseid
inimesi vdhem kui soovitud teenusekohti). Need inimesed on edasi jdrjekorras kuni
teenusekoha saamiseni, kuid uusi 16-aastaseid lapsi enam teenusejérjekorda ei panda.



Eelndu § 4 punktiga 14 tiiendatakse SHS § 142! 1dike 1 punktis 2 sitestatud, STAR-is
toodeldavate isiku kohta kdivate muude andmete loetelu terviseseisundiga seotud tegutsemise
ja osalemise piirangute andmetega ja erihoolekandeteenuse puhul isiku psiiiihikahéire
diagnoosi andmetega. Isiku abi- ja toetusvajaduse hindamise instrumendi kasutuselevotuga
seonduvalt on tulevikus vaja STAR-is toddelda ka isiku terviseseisundiga seotud tegutsemise
ja osalemise piirangute andmeid, milleks vajalik andmestik tuleb t66voime hindamise ja/voi
puude raskusastme méidramise juurde esitatud isiku terviseandmetest. Tegemist ei ole tervise
infostisteemis  olevate  isiku  tervise  diagnoosidega,  vaid  rahvusvahelisele
funktsioneerimisvdime klassifikatsioonile tuginedes isiku to6voime hindamise voi puude
raskusastme madramise kdigus arstioppe ldbinud isiku poolt hinnatud tegutsemise ja osalemise
piirangute mairatlusega. Sotsiaalkaitseministri 5. mértsi 2019. a midruse nr 12 ,,Sotsiaalkaitse
infostisteemi pohiméaarus®™ § 13 I6ike 1 punkti 3 kohaselt kantakse SKAIS-i arsti vdljadppega
isiku poolt isiku puude raskusastme tuvastamisel hinnatud tegutsemise ja osalemise piirangute
andmed, organismi funktsioonide korvalekallete ja struktuuride kahjustuste andmed,
keskkonnategurid, RFK koodid ja viited allikatele.

Lisaks on SKA-l inimese toetusvajaduse hindamisel erihoolekandeteenuse vajaduse
tuvastamiseks ligipdds ka isiku psiiiihikahdire diagnoosi andmetele. Lahtuvalt SHS § 70
16ikest 2 hindab SKA isiku erihoolekandeteenuse vajadust erinevate kriteeriumide alusel,
millest {iks on ka isiku terviseseisund. Kehtiva SHS § 70 16ike 1" kohaselt voib isik
erihoolekandeteenuse saamise taotluse esitamisel anda ndusoleku erihoolekandeteenuse
osutamise otsustamisel tema kohta tervise infosiisteemis olevate psiilihikahdire diagnoosi
andmete kasutamiseks. Eespool nimetatud andmetele ligipédds on tagatud erihoolekandeteenuse
vajaduse hindamisel SKA erihoolekandetalituse teenuste konsultandile, kes kontrollib, kas
isikul on digus saada erihoolekandeteenust, ja hindab isiku abi- ja toetusvajadust, et tuvastada
erihoolekandeteenuse vajadus. Seega on STAR-i isiku erithoolekandeteenuse vajaduse
hindamisel lisatavatele psiitihikahdire diagnoosi andmetele piiratud ligipdés, mis piirdub ainult
SKA erihoolekandeteenuste konsultandiga.

Rahvusvaheline funktsioneerimisvoime klassifikatsioon (International Classification of
Functioning, Disability and Health) (edaspidi RFK) on Maailma Terviseorganisatsiooni poolt
21. mail 2001 vastu voetud Kklassifikatsioon tervise ja tervisega seotud seisundite
kirjeldamiseks. RFK alusel saab dokumenteerida inimese funktsioneerimisega ehk igapievase
toimetulekuga seotud infot. RFK tugineb biopsiihhosotsiaalsele mudelile ja késitleb inimese
igapdevast toimetulekut ja olukorda kui tervikut, vottes arvesse tema terviseolukorda,
organismi funktsioone ja struktuure, inimese tegutsemis- ja osalusvdimet, teda timbritsevat
keskkonda ja personaalseid tegureid.

Avalikul voimul on pohiseaduse § 28 Idike 2 jérgi kohustus abivajajat aidata. Seda
pohikohustust konkretiseerib SHS § 15 16ige 1, mille kohaselt peab KOV-i {iksus vilja
selgitama abi saamiseks podrdunud isiku abivajaduse ja sellele vastava abi ulatuse ning
korraldama abi osutamist vOi aitama abi saamiseks vajalikes tegevustes. Eespool nimetud
andmestik on vajalik isiku abi- ja toetusvajaduse hindamise instrumendi kasutuselevdtuks,
milleks luuakase STAR-i elektroonne hindamiskeskkond. Sama instrumenti kasutatakse
tulevikus ka SHS § 62 Idikes 1 sitestatud sotsiaalase rehabilitatsiooni teenuse ja SHS § 70
16ikes 2 sdtestatud erihoolekandeteenuse vajaduse hindamisel.

Eespool nimetatud andmete puhul on tegemist eriliigiliste (IKUM art 9) isikuandmete
tootlemisega. Eriliigilised on koik terviseandmed, sealhulgas puue, diagnoos, osutatud
tervishoiuteenus, abivahendid. Isikuandmete to6tlemine riigi andmekogudes voib toimuda
IKUM artikli 6 1dike 1 punkti e alusel, mille alla kuuluvad olukorrad, kus isikuandmete
tootlemine on vajalik avalikes huvides oleva iilesande tditmiseks voi vastutava todtleja avaliku
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vOimu teostamiseks, samuti voib see toimuda punkti ¢ alusel, mille kohaselt on isikuandmete
tootlemine vajalik vastutava todtleja juriidilise kohustuse tditmiseks ehk abi- ja toetusvajaduse
hindamiseks ja isiku abivajaduse tuvastamiseks. IKUM artikli 6 1dikes 3 tipsustatakse, et
punktides ¢ ja e osutatud isikuandmete tootlemise alus kehtestatakse kas liidu voi vastutava
tootleja suhtes kohaldatava litkmesriigi digusega ja et ,isikuandmete tootlemise eesmirk
madratakse kindlaks selles diguslikus aluses voi see on 10ike 1 punktis e osutatud isikuandmete
tootlemise osas vajalik avalikes huvides oleva iilesande tditmiseks voi vastutava tootleja avaliku
vOimu teostamiseks®.

Isikuandmete to6tlemise eesmargi kindlaks madramist nduab ka ELi pohidiguste harta artikli 8
16ige 2, mille kohaselt tuleb isikuandmeid toddelda asjakohaselt ning kindlaksmiiratud
eesmadrkidel ja asjaomase isiku ndusolekul voi muul seaduses ettendhtud diguslikul alusel.

Eespool nimetud eesmérgi tiitmisega seonduvalt on kdesoleva seaduse eelndu juurde lisatud
rakendusakti kavand 2, millega tdpsustatakse abi- ja toetusvajaduse hindamisega seotud
andmepéringuid ja isiku kohta STAR-1 kantavate andmete loetelu.

Eelndu § 4 punktiga 15 tdiendatakse SHS § 144 1diget 6 punktiga 7, millest ldhtuvalt kannab
SKA tulevikus isiku sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse (SHS § 62 1g 1) ja
erihoolekandeteenuse (SHS § 70 Ig 2) vajaduse hindamise andmed STAR-i. Site voimaldab
tulevikus votta ka nimetatud teenuste vajaduse hindamisel aluseks iihtse abi- ja toetusvajaduse
hindamise instrumendi.

Eelnéu § 4 punktiga 16 muudetakse SHS § 144! millest lihtuvalt loetakse edaspidi SKA poolt
STAR-i kantud isiku viibimiskoha andmed sellisteks andmeteks, mida on
Sotsiaalministeeriumi tervise- ja sotsiaalvaldkonna eest vastutavatel ja analiilisi tegevatel
ametnikel ja Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi tdovaldkonna eest vastutavatel ja
analliiisi tegevatel ametnikel Oigus poliitika kujundamise eesmirgil toddelda. Lisaks
tdpsustatakse, et Sotsiaalministeerium ja Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium
vajavad STAR-i kantud isikuandmete t6Gtlemise digust (ilma et isik oleks otseselt tuvastatav)
poliitika kujundamise eesmérgi korval ka statistika koondamiseks. Seda selleks, et vastata
nditeks sotsiaalhoolekande- ja toovaldkonda puudutavatele péringutele, koostada
kulumudeleid, jilgida moddikuid, hoida ja avaldada valdkonna teenuste ja toetuste statistilisi
aegridu.

Sotsiaalministeerium  ja  Majandus- ja  Kommunikatsiooniministeerium  vajavad
poliitikakujundamise eesmargil SKA poolt STAR-1 kantud viibimiskoha andmeid KOV-ide,
teenust osutavate asutuste jt tunnuste (nt sugu, vanus, puude raskusaste jm) jirgi. SHS § 144!
viitab aga praegu, et viibimiskoha andmed on iliks osa andmetest, mille todtlemise Oigust
nimetatud ministeeriumite ametnikel ei ole. Viibimiskoha mdiste §-st 144! viljavotmine tagab
neile viibimiskoha andmete STAR-ist saamise ja tootlemise voimaluse.

Isiku viitbimiskoha andmete pdhjal on vdimalik hinnata sotsiaalhoolekande- ja td6valdkonnas
viljatdotamiskavatsuste ja seaduseelndudega plaanitavate muudatuste regionaalset mdju, teha
toimunud muudatuste jarelmdjude analiiiise, planeerida mdodikuid ja eelarvet ning analiiiisida
hetkeolukorda KOV-ide ja teenust osutavate asutuste kaupa.

Elukohaandmete puhul muudatust ei tehta, kuna Sotsiaalministeerium t66tleb vaid KOV-i
tasandi elukoha andmeid, aga mitte isiku tipseid rahvastikuregistrijargse elukoha andmeid.

SHS § 144! pealkiri muudetakse paragrahvi sisule vastavaks ning sellesse lisatakse ka
Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium.



Eelndou § 4 punktiga 17 luuakse sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust puudutavad
iileminekusitted (§ 1607) seoses puudega lapse vanusepiiri muutmisega 16 aastalt 18 aastale.

Paragrahvi 1607 1dikega 1 kinnitatakse, et juhul kui vdhemalt 16-aastase lapse puhul on
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest tasu maksmise kohustuse iilevotmise otsus tehtud enne
2027. aasta 1. veebruari, jitkab riik selle sama otsuse alusel tasu maksmise kohustuse
iilevotmist kuni otsuse kehtivuse l1oppemiseni.

Paragrahvi 1607 15dikes 2 reguleeritakse kdik need olukorrad, kus peale seaduse joustumist
01.02.2027 kohaldatakse veel seaduse kuni 31.01.2027 kehtinud redaktsiooni. Need olukorrad
on vilja toodud punktides 1 ja 2.

Punktis 1 sétestatakse, et SHS-1 kuni 31.01.2027 kehtinud redaktsiooni kohaldatakse lapse
puhul, kes on saanud 16-aastaseks ja esitanud sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest tasu
maksmise kohustuse iilevitmise taotluse enne 2027. aasta 1. veebruari ja kelle taotluse suhtes
ei ole tehtud vastavat otsust. See tdhendab, et kui vdhemalt 16-aastane laps on esitanud
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse taotluse enne 01.02.2027, kasitatakse teda kui tooealist, kuid
kui 16—18-aastane laps on esitanud taotluse peale 01.02.2027, kisitatakse teda kui last, vélja
arvatud juhul, kui 16—18-aastasel lapsel on PISTS-i ja TVTS-i iileminekusitetest tulenevalt
tuvastatud tdoealise inimese puude raskusaste voi vihenenud toovoime.

Punktis 2 sitestatakse, et SHS-1 kuni 31.01.2027 kehtinud redaktsiooni kohaldatakse ka nende
laste puhul, kes on vdhemalt 16-aastased ja kellel on tuvastatud todealise inimese puude
raskusaste voi osaline voi puuduv toovoime. See tdhendab, et kui vdhemalt 16-aastasel on
vastavalt PISTS-is ja TVTS-is vélja toodud iileminekusitetele peale 01.02.2027 tuvastatud
tooealise inimese puude raskusaste voi vidhenenud t66vOime, on tal digus saada sotsiaalse
rehabilitatsiooni voi todalase rehabilitatsiooni teenust.

Eelndu §-ga 5 muudetakse SUS-i.

Muudatusega  tdpsustatakse, et Sotsiaalministeerium  ning Majandus-  ja
Kommunikatsiooniministeerium voivad toodelda SKAIS-i kantud isikuandmeid (ilma et isik
oleks otseselt tuvastatav) poliitika kujundamise eesmérgi korval ka statistika koondamiseks.
Seda selleks, et vastata nditeks sotsiaalhoolekande- ja toddvaldkonda puudutavatele paringutele,
koostada kulumudeleid, jdlgida moddikuid, hoida ja avaldada valdkonna teenuste ja toetuste
statistilisi aegridu.

SUS § 39! pealkiri muudetakse paragrahvi sisule vastavaks ning sellesse lisatakse ka Majandus-
ja Kommunikatsiooniministeerium.

Eelnou §-ga 6 muudetakse TOMS-i.

Eelnduga tdiendatakse TOMS § 5 1dike 7 punkti 6, mis vdoimaldab tdotukassal toddelda puude
raskusastme ning sellega seotud tegutsemise ja osalemise piirangute andmeid, mis on vajalikud
tooturumeetmete pakkumiseks. Sotsiaalkaitseministri 5. mértsi 2019. a méadruse nr 12
»dotsiaalkaitse infosiisteemi pohimddrus® § 13 10oike 1 punkti 3 kohaselt kantakse SKAIS-i
puude raskusastme tuvastamisel hinnatud tegutsemise ja osalemise piirangute andmed,
organismi funktsioonide korvalekallete ja struktuuride kahjustuste andmed, keskkonnategurid,
RFK koodid ja viited allikatele.



Tootukassal on TOMS-is sétestatud iilesannete tditmiseks vaja saada ka SKA poolt puude
raskusastme tuvastamisel hinnatud tegutsemise ja osalemise piirangute andmeid (s.0 RFK-
pohised andmed). Niiteks vajab tootukassa neid andmeid Vabariigi Valitsuse 29. septembri
2023. a maidruse nr 90 ,,Toohoiveprogramm 2024-2029“ §-s 21 sidtestatud tookesksel
ndustamisel, sealhulgas juhul, kui puudega inimene vitab ennast todtukassas to6tuna arvele ja
vajab todturuteenuseid.

Eelnou §-ga 7 muudetakse TVTS-i.

Eelnou § 7 punktiga 1 muudetakse TVTS § 2 16ikeid 1 ja 3, mis sétestavad, kellel on digus
toovoime hindamisele ja toovoimetoetusele. Kehtiva seaduse jargi on digustatud isik 16-aastane
kuni vanaduspensioniealine isik, kuid tulenevalt PISTS-i muudatustest, millega tdstetakse
puudega lapse vanuse iilempiir 16 aastalt 18 aastale, on vajadus tdsta ka toovoime hindamisele
ja toovoimetoetusele Oigustatud isikute vanust. Muudatuse tulemusena hakkab tootukassa
toovoimet hindama ja tdovoimetoetust maksma 18-aastastele kuni vanaduspensioniealistele
isikutele. Muudatuse vajadust on tipsemalt kirjeldatud seletuskirja § 1 punkti 1 selgituste
juures.

Eelnéu § 7 punktiga 2 tiiendatakse TVTS § 8 16ikeid 1 ja 2 pdrast sOna ,,pdevast® tekstiosaga
,», kuid mitte varem kui kéesolevas seaduses sétestatud tingimustele vastamise pédevast®.
Téiendus on vajalik, et todtukassal oleks voimalik menetleda nende isikute taotlusi, kes taotluse
esitamise hetkel ei vasta TVTS § 2 tingimustele, nditeks kui alla 16-aastane voi alla 18-aastane
esitab taotluse enne 16-aastaseks vdi 18-aastaseks saamist vai kui isiku elamisluba voi selle
pikendamine hakkab kehtima pérast taotluse esitamist.

Eelnéu § 7 punktiga 3 tiiendatakse TVTS § 22! 15ike 2 punkti 3, mis vdimaldab tdotukassal
saada SKA-It toovoime hindamiseks vajalikke puude raskusastme ning sellega seotud
tegutsemise ja osalemise piirangute andmeid. Sotsiaalkaitseministri 5. mértsi 2019. a méiruse
nr 12 ,,Sotsiaalkaitse infoslisteemi pohiméérus® § 13 16ike 1 punkti 3 kohaselt kantakse SKAIS-
1 puude raskusastme tuvastamisel hinnatud tegutsemise ja osalemise piirangute andmed,
organismi funktsioonide korvalekallete ja struktuuride kahjustuste andmed, keskkonnategurid,
RFK koodid ja viited allikatele.

Tootukassal on TVTS-is sitestatud iilesannete tditmiseks vaja saada ka SKA poolt puude
raskusastme tuvastamisel hinnatud tegutsemise ja osalemise piirangute andmeid (s.0 RFK-
pohised andmed). Naiteks kui isik, kelle t66voimet ei ole varem hinnatud, kuid puue on
madratud, poordub todtukassasse toOvOoime hindamiseks, oleks ekspertarstil voimalik
taustainfona kasutada varasema puude méidramise ekspertiisi andmeid.

Eelndu § 7 punktiga 4 tiiendatakse TVTS § 27 loigetega 10 ja 11 (lileminekusatted). Lahtuvalt
muudatuste tarbeks tehtavast IT-siisteemide arendamise vajadusest muutub puudega laste
vanuse ilempiir ning t6ovoime hindamisele ja toovoimetoetusele digustatud isikute vanus
alates 2027. aasta 1. veebruarist. Lisaks annab pikem rakendumise aeg vOimaluse teavitada
puudega laste peresid pikemalt ette, kes sellest muudatusest mdjutatud on, samuti annab
voimaluse peredel muudatustega kohaneda ja neid arvesse votta.

Selleks, et muudatused oleksid hésti moistetavad ja arusaadavad, sitestatakse seaduses
konkreetne kuupdev (1. veebruar 2027), mis miérab, millise asutuse poole alla 18-aastased
terviseprobleemidega isikud enne ja pérast seda kuupéeva peavad podrduma. Alla 18-aastased
isikud (ka need, kes said 16-aastaseks enne 2027. aasta 1. veebruari), kellel on
terviseprobleemid, kuid kellel ei ole varem t66voime vahenemist vai todealise inimese puude
raskusastet tuvastatud, pdorduvad alates 2027. aasta 1. veebruarist lapseea puude tuvastamiseks



SKA-sse. Koik alla 18-aastased isikud, kellel on enne 2027. aasta 1. veebruari tuvastatud
vihenenud t60vOoime voOi todealise inimese puude raskusaste, podrduvad ka edaspidi
tootukassasse.

Paragrahvi 27 1dikes 10 kirjeldatud rakendussétted reguleerivad erinevaid stsenaariume, mis
puudutavad alla 18-aastaseid vdhenenud to6voimega isikuid.

Punkt 1 reguleerib uusi juhtumeid ja sétestab, et vihemalt 16-aastasele isikule, kes on esitanud
toovoime hindamise ja todvdimetoetuse taotluse ning taotluse kohta ei ole tehtud otsust enne
2027. aasta 1. veebruari, kohaldatakse seaduse kuni 2027. aasta 31. jaanuarini kehtinud
redaktsiooni §-s 2 sétestatut.

Punkt 2 sitestab, et alla 18-aastasele isikule, kellel on enne 2027. aasta 1. veebruari tuvastatud
osaline voi puuduv todvoime, mille kohta tehtud otsuse kehtivus I6ppeb parast 2027. aasta
31. jaanuari, makstakse toovoimetoetust osalise voi puuduva toovoime otsuse kehtivuse 1dpuni.
Seejuures on alla 18-aastasel isikul, kellel on enne 2027. aasta 1. veebruari tuvastatud osaline
voi puuduv t6ovoime, digus esitada tuvastatud osalise voi puuduva todvoime otsuse kehtivuse
ajal uus t66voime hindamise taotlus t66voime limberhindamiseks, kui tema terviseseisund on
vahepeal halvenenud ja seda kinnitavad andmed tervise infosiisteemis. See punkt reguleerib ka
seda, et alla 18-aastane isik, kellel on tuvastatud téoealise inimese puude raskusaste enne 2027.
aasta 1. veebruari, mille kohta tehtud otsuse kehtivus 16ppeb péarast 2027. aasta 31. jaanuari,
voib esitada t6ovoime hindamise ja toovoimetoetuse taotluse pdrast seadusemuudatust ning
talle kohaldub kuni 2027. aasta 31. jaanuarini kehtinud TVTS-i redaktsioon.

Punkt 3 sétestab, et kui alla 18-aastasel isikul on varem tuvastatud vihenenud t66vOime voi
tooealise inimese puude raskusaste, kuid osalise voi puuduva to6voime voi puude raskusastme
otsuse kehtivus 10ppes enne 2027. aasta 1. veebruari ja isik ei esitanud kordushindamise taotlust
TVTS § 8 ldikes 3 sitestatud tdhtaja jooksul, voib ta esitada toovoime hindamise taotluse ka
pérast 2027. aasta 31. jaanuari. Selle eesmérk on vihendada isikute ja asutuste halduskoormust,
et alla 18-aastane isik, kes on juba olnud to6tukassa klient, ei peaks poérduma SKA-sse lapse
puude raskusastme tuvastamiseks vaid vdga liihikeseks perioodiks (kuni 18-aastaseks
saamiseni).

TVTS § 27 loikega 11 vdimaldatakse tootukassal korduvat t6ovoime hindamist taotlemata
pikendada alla 18-aastaste isikute osalise voi1 puuduva t6ovoime kestust ja todvoimetoetuse
maksmise perioodi, kui isikul tuvastati osaline vdi puuduv todvoime enne 1. veebruari 2027 ja
osalise v0i puuduva to6voime kestus 10ppeb pirast 2027. aasta 31. jaanuari, kuid enne isiku 18-
aastaseks saamist. Sellisel juhul muudab tootukassa toovoime hindamise ja tddvdimetoetuse
maksmise otsuseid ning pikendab isiku osalise vOi puuduva toovoime kestust ja
toovoimetoetuse maksmise perioodi kuni isiku 18-aastaseks saamise pdevani. Tootukassa
andmetel on aastas keskmiselt 100 osalise vO1 puuduva t66voimega 16—17-aastast isikut, kelle
osalise v0i puuduva t6ovoime otsuse kehtivus 10ppeb enne 18-aastaseks saamist. Otsuste
muutmise eesmérk on vihendada kahe asutuse vahel litkumist ja segadust, millise asutuse poole
peab alla 18-aastane isik korduvhindamisele po6rduma. Naiteks kui 16-aastasel isikul tuvastati
osaline toovoime 2026. aasta detsembris liheks aastaks, peab ta korduvhindamisele pddrduma
17-aastasena 2027. aasta detsembris. Sel ajal kehtivad aga juba uued sitted, mille jérgi alla 18-
aastased terviseprobleemidega isikud peavad poorduma SKA poole lapse puude raskusastme
tuvastamiseks. Segaduse véltimiseks, kas isik peaks korduvhindamisele pdorduma to6tukassa
v0i1 SKA poole, pikendatakse alla 18-aastaste isikute osalise voi puuduva t6ovoime kestust kuni
18-aastaseks saamiseni.

Eelndu §-ga 8 muudetakse UTS-i.



UTS §-s 34 ja § 36 1dikes 1 asendatakse sona ,,16-aastane* sdnaga ,,18-aastane vastavas
kddndes. Muudatus tuleneb puudega lapse vanusepiiri muutmisest, millega seoses on vajalik
muuta ka UTS-i.

Kehtiva seaduse kohaselt on riigisisesel liinil tee-, vee- ja raudteeliikluses vedaja kohustatud
tasuta vedama kuni 16-aastast puudega isikut, siigava puudega 16-aastast ja vanemat isikut,
raske ndgemispuudega isikut, siigava voi raske ndgemispuudega isiku saatjat voi puudega isikut
saatvat juht- voi abikoera. Kuni 16-aastase puudega isiku definitsioon tuleneb sellest, et praecgu
on voimalik lapsel puude raskusastet tuvastada kuni 16-aastaseks saamiseni. Puudega lapse
vanusepiiri muutmisel on edaspidi vdimalik puude raskusastet tuvastada kuni lapse 18-
aastaseks saamiseni. Seetdttu tehakse ka UTS-is vastav muudatus, millega on riigisisesel liinil
tee-, vee- ja raudteeliikluses vedaja kohustatud tasuta vedama kuni 18-aastast puudega isikut,
siigava puudega 18-aastast ja vanemat isikut, raske ndgemispuudega isikut, sligava voi raske
nidgemispuudega isiku saatjat voi puudega isikut saatvat juht- voi abikoera.

Eelndu §-s 9 on esitatud seaduse joustumissitted.
Seaduse § 4 punkt 11 joustub 2025. aasta 1. juulil.

Seaduse § 1 punktid 1 ja 4, §-d 2 ja 3, § 4 punktid 5, 8, 13 ja 17, § 7 punktid 1 ja 4 ning § 8
joustuvad 2027. aasta 1. veebruaril.

4. Eelndu terminoloogia

Eelnduga ei voeta kasutusele uut terminoloogiat.

5. Eelnou vastavus Euroopa Liidu 6igusele

Eelndu ei reguleeri Euroopa Liidu digusega seonduvat, kuna sotsiaalhoolekande, sealhulgas

puudega inimeste toetuste ja teenuste korraldus on iga liikmesriigi poolt riigisiseselt otsustatud
ja reguleeritud.



6. Seaduse méjud

Seaduseelndus esitatud muudatuste rakendamisel voib eeldada modju kolmes valdkonnas:
sotsiaalne mdju, moju majandusele ja moju riigivalitsemisele. Mdjude olulisuse tuvastamiseks
hinnati nimetatud valdkondi nelja kriteeriumi alusel: moju ulatus, moju avaldumise sagedus,
mojutatud sihtriihma suurus ja ebasoovitavate mojude kaasnemise risk. Kavandatav muudatus
puude raskusastmega laste vanuse iilempiiri tostmiseks hakkab kehtima 01.02.2027.

Mbojuanaliiiisi koostamiseks on kasutatud peamiselt SKA, Eesti To6tukassa ja Statistikaameti
andmeid.

6.1. PISTS-i ja TVTS-i muutmisega seotud muudatused

Peatiikis kirjeldatud muudatused on seotud PISTS-i ja TVTS-i muutmisega ning puudutavad
16—17-aastaste puude tuvastamist, tddvoime hindamist ning puude- ja tddvoimetoetust. Samuti
on selles peatiikis esitatud andmekaitsealane mdjuhinnang seoses TOMS-i ja TVTS-i
muutmisega, mis voimaldab edaspidi saada to6tukassal SKA-It puude tuvastamisel hinnatud
tegutsemise ja osalemise piirangute andmeid.

6.1.1. Puudega laste vanuse iilempiiri tdstmine
6.1.1.1. Muudatustest mdjutatud sihtrithmad
Sihtriithm: 16-17-aastased puudega noored

PISTS-1 ja TVTS-1 muudatusega laiendatakse puudega lapse vanusepiiri 0—15 aastalt 0—17
aastani, voimaldades puude raskusastme tuvastamist kuni 18-aastaseks saamiseni ja toovoime
hindamise alustamist alates 18. eluaastast. Selle tulemusena vdheneb biirokraatia ja iihtlustub
laste vanus erinevate seaduste tdhenduses, samuti jouab abi kiiremini puudega (sh
harvikhaigusega) noorteni.

Muudatusest mdjutatud sihtriihmaks on koik 16-17-aastased puude raskusastmega voi
vihenenud toovoimega noored. 2023. aastal oli Eestis 1028 puudega 16—17-aastast noort
(keskmise puudega 646, raske puudega 302, siigava puudega 80). Samas vanuseriihmas oli
tootukassa andmetel 1561 osalise voi puuduva t66voimega noort. Kuigi 16—17-aastaste puude
raskusastmega ja vihenenud t66vOoimega inimeste vahe on 533 inimest, ei tdhenda see, et vaid
puude tuvastamisel jadksid need noored ilma toeta. Praegu teeb SKA 16—17-aastaste puude
tuvastamise otsuse enamasti tootukassa eksperthinnangu alusel, kuid kui 16—17-aastased on
puude tuvastamise kontekstis lapsed, hindab SKA ekspertarst neid ise laste puude tuvastamise
metoodika alusel.

Tabel 1. Koik puudega inimesed vanuserithma ja puude raskusastmete jargi 2023. aastal

Vanuseriihm Puude raskusaste Inimeste arv

0-15 Keskmine puue 4286
Raske puue 4331
Stigav puue 500

0-15 kokku 9117
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646

16-17 Keskmine puue
Raske puue 302
Stigav puue 80
16-17 kokku 1028
18-65 Keskmine puue 25703
Raske puue 16 500
Stigav puue 4635
18-65 kokku 46 838
66+ Keskmine puue 15281
Raske puue 40 574
Stigav puue 7228
66+ kokku 63 083
Uldkokkuvate 120 066

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, Sotsiaalministeeriumi koostatud

Toovoime hindamist taotles 2023. aastal 80% puudega lastest, kes said 16-aastaseks, neist
70%-1 tuvastati osaline voi puuduv toovoime.

Tootukassa andmetel maksti 2023. aastal toovoimetoetust kuus keskmiselt 1446-le 16-17-
aastasele puuduva voi osalise toovoimega noorele. Keskmine tdovoimetoetus osalise toGvoime
puhul oli 302,53 eurot ja puuduva t66voime puhul 531,66 eurot, kogukulu 6,9 min eurot.
Tootukassa prognoosi kohaselt on 2026. aastal hinnanguliselt kuus keskmiselt 1596 16-17-
aastast noort puuduva voi osalise toovdimega ehk 5,1%?2, mis hakkab jirk-jargult vihenema
pérast 2027. aasta muudatusi.

Tabel 2. 16—-17-aastased toovoimetoetuse saajad keskmiselt kuus

2026 2027 2028 2029
Osaline t6ovoime 960 748 259 23
Puuduv t66voime 636 502 186 29
Kokku 1596 1250 445 52

Allikas: Eesti Tootukassa

Sotsiaalne moju

Muudatuste kohaselt tuvastatakse edaspidi lastel puude raskusaste kuni 18-aastaseks saamiseni
(praegu kuni 16-aastaseks saamiseni) ning puude tuvastamisel makstakse toetust ka keskmise,
raske ja siigava puudega lapse eest (praegu saab l6-aastane puude tuvastamisel todealise
puudega inimese sotsiaaltoetust). Samamoodi muutub t66voime hindamise vanus nii, et
toovoime hindamist alustatakse alates 18. eluaastast. Sihtrithma jaoks on muudatus eeldatavasti
positiivne, kuna selles vanuses lapsed on enamasti alles haridussiisteemis ega ole veel
suundunud to6turule, mis kehtib ka puudega laste kohta. Seetottu ei ole pohjendatud
hindamiste ja taotlemiste muudatuste tegemine just 16-aastastele, mis voib koormata nii
puudega lapsi kui ka nende peresid.

2 Statistikaameti prognoosi jirgi on 2026. aastal hinnanguliselt 31 192 noort vanuses 16—17.
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Majanduslik moju puudega inimeste sihtrithmale

Eelnduga kavandatav muudatus mdjutab sihtriihma toimetulekut, tagades laste vordsema
kohtlemise. Muudatuse tulemusena viiakse 16—17-aastaste puudetoetused samadele alustele 0—
15-aastaste toetustega. Sellest tulenevalt alaealiste toovdimet® enam ei hinnata, t6dvdime
hindamist alustatakse alates 18. eluaastast (mitte 16. cluaastast). 16—17-aastased hakkavad
puudega tooealiste toetuse asemel saama puudega laste toetust, mille tulemusena tousevad
puudetoetused mérgatavalt (sdltuvalt puude raskusastmest tdus 97—170 eurot), aga kaovad 16—
17-aastastel toovoimetoetused, mis tervikuna vihendab sihtrithma sissetulekuid. Seda seetottu,
et kehtiva siisteemi jargi on 16—17-aastastel enamasti korraga hinnatud nii t66voimet kui ka
puuet, mistottu saavad nad korraga SKA-st puudega tooealise inimese toetust ja tootukassast
toovoimetoetust. Niiteks saab puuduva toovoimega inimene tdotukassast 2024. aastal
keskmiselt 617,70 eurot, millele voib lisanduda siligava puudega téoealise toetus 100 eurot
(alates 01.06.2025), mis teeb noore toetusteks kokku 717,70 eurot kuus. Peale puudega laste
vanuse lilempiiri tdstmist saab 16—17-aastane noor vaid puudega lapse toetust, milleks on
stigava puude korral 270 eurot kuus. Kuigi toetussummad vihenevad (kui noor saab molemat
toetust), suunatakse kogu 16—17-aastaste toovoimetoetuselt alles jddv summa puudega laste
toimetuleku parandamiseks (peamiselt rehabilitatsiooniteenuse tagamiseks). Samuti on oluline
mirkida, et puudega inimeste toetuste ja toovoimetoetuse maksmise eesmérgid on erinevad,
sest esimest makstakse puudest tulenevate lisakulude osaliseks hiivitamiseks ja teist
asendussissetuleku eesmirgil. Kuivord 16—17-aastased noored alles Opivad, tuleb neid ka
eesmirgi poolest toetada puudest tulenevate lisakulude osalise katmise kaudu. Peale
muudatuse joustumist on jatkuvalt voimalik alates 18. eluaastast hinnata td6vdimet ja tooealise
puude raskusastet ning saada molemat toetust.

Tabel 3. 16—17-aastased puudetoetuse saajad raskusastmete jirgi ja prognoositavad lisakulud
aastas

Puudetoetus
Puudetoetuse raskusaste ia vanuseriihm Isikute kuus alates | Kulu aastas | Puudetoetus
J arv 01.06.2025, 2026, eurot | Kkuus, eurot
eurot
Keskmise puudega todealise (16—17) toetus 646 20-42 282 276 139
Raske puudega tooealise (16—17) toetus 302 50 183 000 180
Siigava puudega tddealise (16—17) toetus 20 100 98 400 270

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, Sotsiaalministeeriumi koostatud

Kokkuvdttes on mojutatud sihtriihmale moju avaldumise sagedus keskmine. Puudega lapse ea
muudatusega seoses on vaja teha muudatusi SKA ja tootukassa infosiisteemides ning mdlema

asutuse

protseduurides

kohanemisraskusi.

ja

tookorralduses.

Riigivalitsemine (riigieelarve ja KOV-i kulud)

Muudatustega

el kaasne

Kavandatud muudatused avaldavad moju riigiasutustele ja riigieelarve kuludele.

eeldatavalt

3 Seejuures peab alla 18-aastasel noorel olema todlepingu sdlmimiseks Eestis vanema(te) ndusolek.
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Tootukassa prognoosi jérgi oleksid 2026. aastal todvoimetoetuse hinnangulised kulud (16-17-
aastased) osalise toovoime puhul 4 438 789 eurot aastas ja puuduva téovoime puhul
5 119 283 eurot aastas, st kulud kokku oleksid 9 558 072 eurot* (tabel 4). 2026. aastal, enne
kavandatavat puudega lapse vanusepiiri tdstmist oleksid puudetoetuste kulud 16—17-aastastele
2026. aastal 563 676 ecurot. Puudetoetuse ja toovoimetoetuse kulud kokku oleksid
10 121 748 eurot ja aastased kulud peale muudatust oleksid 2027. aastal 8 979 728 eurot,
2028. aastal 5 071 988 eurot ja 2029. aastal 2 785 502 eurot (lisatulu 2027. aastal
1 528 940 eurot; 2028. aastal 5 827 570 eurot; 2029. aastal 8 589 507 eurot).

Tabel 4. Puudega lapse vanuse tostmine 18. eluaastani

2026 2027 2028 2029

Peale muudatust

f;‘i‘(‘i,ets‘?gtz‘i;g;lllzljgf)ta“ele (keskmisc, 563676| 1176912] 2158000 2771327
Toovoimetoetus 16—17-aastastele 9558072 7802816 2913898 14 175
Kokku 10121 748] 8979728 5071988 2 785502
Kui jidiks samaks

Puudetoetus 16—17-aastastele 563 676 563 676 563 676 563 676
Toovoimetoetus 16—17-aastastele 9558072 9944991 10335882 10811333
Kokku 10121 748 10508 667 10899 558 11375009
Lisatulu aastas, eurot 0 1528 940 5827570 8 589 507

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, Eesti To6tukassa, Sotsiaalministeeriumi koostatud

Muudatusega ei kaasne eeldatavalt sihtrithmale halduskoormuse suurenemist, 16—17-aastastel
see pigem viheneb, kuna kavandatava muudatuse tulemusena ei tule neil edaspidi taotleda
tooealise puude raskusastet enne 18. eluaastat.

Riigiasutustest mdjutavad eelndus esitatud muudatused SKA-d, tootukassat ja TEHIKut,
mistottu on mojutatud sihtrithma suurus keskmine. ToovOimetoetuse vanusepiiri tostmine
18. eluaastani vihendab tootukassa tookoormust, mille moju on kiill regulaarne, kuid jaib
hinnanguliselt pigem viikeseks.’ Mdju TEHIKule on viike, kuna mdju avaldumise sagedus on
ithekordne. Kokkuvdttes voib moju riigiasustustele hinnata pigem viikeseks.

Samuti mojutab muudatus KOV-e, kes on siiani jélginud lastele osutatavas abis riigi loogikat,
mille jargi on alates 16. eluaastast voimalik hinnata toovdimet ja tuvastada puude raskusastet.
Soodustuste médramisel voib 16-aastast vanusepiiri olla kasutatud nii sotsiaalvaldkonna kui ka
teistes KOV-1 digusaktides, nditeks sdidusoodustuse médramisel. Seega voib muudatus tuua
KOV-idele kaasa KOV-i 6igusaktide muutmise vajaduse, muu hulgas tuleb leida lahendused
iileminekuajaks, kui toovoime hindamisel rakendatakse osadele lastele kehtivat korda ja osade
puhul hakkab kehtima uus kord. KOV-id peavad tagama, et need muudatused ei pohjustaks
liinki teenuste voi toetuste pakkumises. Samas on mdju KOV-idele siiski vdike, kuna mdju
avaldumise sagedus on lihekordne ja muudatuseks on ette nidhtud piisav iileminekuaeg.

4 Toovdimetoetuse midra indekseeritakse igal aastal (riikliku pensioni indeksiga), seega muutub toetus igal
aastal.

3 Tootukassa maksis 2023. aastal todvdimetoetust 105 279 isikule, kellest 2309 olid 16—17-aastased, mis on
2,2% koigist toetuse saajatest.
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Muudatusega kaasneb ka IT-arenduste kulu. Kogu eelarvet arvestades on lisanduva kulu moju
véike (alla 1%). Tdpsem eelarve prognoos on vilja toodud 7. peatiikis, mis kisitleb seaduse
rakendamisega seotud riigi eeldatavaid kulusid ja tulusid, sealhulgas IT-arenduste kulu.

Puudega lapse ea muutmisega seoses on vajalik muuta ka majandustegevuse registrit (MTR),
kuid tegu on Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Ameti hinnangul viikese muudatusega, mis
ei eelda arendust ega sellega kaasnevaid lisakulusid. MTR-i muudatus on vajalik, sest pracgu
on rehabilitatsiooniteenuse puhul sihtrithmana eristatud 16-aastased, kuid seoses puudega lapse
eapiiri muutmisega tuleks see asendada 18-aastaste sihtriihmaga.

Ebasoovitavate mojude risk on véike. Infosiisteemide arendamisega voib tekkida véike risk —
kui arendused ei saa digeks ajaks valmis, suureneb SKA voi todtukassa tookoormus (todtajad
peavad selgitama toetuste muutumise ja vdljamaksmise hilinemise pdhjuseid).

PISTS-i ja TVTS-i muutmisega seotud riigieelarve kulusid ja tulusid (sh infosilisteemide
arendamisega seotud kulud) on koondina kirjeldatud 7. peatiikis.

6.1.2. Andmekaitsealane méjuhinnang

Eelndu andmekaitsealane mdju on seotud eelndu §-s 6 ja § 7 punktis 3 sétestatud TOMS-i ja
TVTS-i muudatustega, millega vOimaldatakse tootukassal edaspidi saada SKA-It puude
raskusastmega seotud tegutsemise ja osalemise piirangute andmeid. Vastavaid andmeid
toodeldakse to6tukassa andmekogus, mille pidamist ja andmete kaitset puudutav reeglistik on
satestatud majandus- ja infotehnoloogiaministri 22. detsembri 2023. a médruses nr 69
, Tootukassa andmekogu pohimidrus®. Vastavalt nimetatud méiiruse §-le 5 on andmekogu
turvaklass K2T1S2 ja andmekogu turbeaste on keskmine (M).

Tootukassal on TOMS-is ja TVTS-is sdtestatud {ilesannete tditmiseks vaja saada ka SKA poolt
puude raskusastme tuvastamisel hinnatud tegutsemise ja osalemise piirangute andmeid, mis on
RFK-pohised andmed. Too6tukassa vajab neid nditeks tookesksel ndustamisel ja todvoime
hindamise protsessis. Kuigi need andmed tulenevad isiku terviseseisundist, ei ole tegemist
tervise infosiisteemis olevate isiku terviseandmetega (diagnoosidega), vaid RFK-le tuginedes
isiku puude raskusastme tuvastamise kdigus arstioppe ldbinud isiku poolt hinnatud tegutsemise
ja osalemise piirangute miératlusega.

Eelndu lisas olevas rakendusaktide kavandis muudetakse ka tootukassa andmekogu
pohiméaruse § 7 16ike 2 punkti 3 ja § 40 1dike 6 punkti 9 ning sitestatakse, et todtukassal on
oigus saada SKAIS-ist lisaks puude raskusastmele ka puude raskusastme tuvastamisel hinnatud
tegutsemise ja osalemise piirangute andmeid ning need andmed kantakse ka tootukassa
andmekogusse.

Puude raskusastme tuvastamise kdigus hinnatud tegutsemise ja osalemise piirangute andmete
puhul on tegemist eriliigiliste (IKUM art 9) isikuandmete td6tlemisega. Eriliigilised on kdik
terviseandmed, sealhulgas puue, diagnoos, osutatud tervishoiuteenus ja abivahendid.
Isikuandmete tddtlemine riigi andmekogudes voib toimuda IKUM artikli 6 16ike 1 punkti e
alusel, mille alla kuuluvad olukorrad, kus isikuandmete t66tlemine on vajalik avalikes huvides
oleva iilesande tditmiseks vOi vastutava tootleja avaliku voimu teostamiseks, samuti v3ib see
toimuda punkti ¢ alusel, mille kohaselt on isikuandmete to6tlemine vajalik vastutava tootleja
juriidilise kohustuse tditmiseks ehk toovoime hindamiseks voi tookeskseks noustamiseks.
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Puude raskusastme tuvastamisel hinnatud tegutsemise ja osalemise piirangute andmed on
vajalikud kvaliteetseks tookeskseks noustamiseks, sealhulgas siis, kui puudega inimene vtab
ennast tootukassas tootuna arvele ja vajab tooturuteenuseid. Lisaks on need andmed vajalikud
toovoime hindamise ekspertiisi tegemiseks nditeks juhul, kui isik, kellel ei ole varem t66voimet
hinnatud, kuid on médratud puue, po6rdub todtukassasse toovoime hindamiseks. Sellisel juhul
on ekspertarstil voimalik taustainfona kasutada varasema puude tuvastamise ekspertiisi
andmeid.

2018. aasta kevadel rakendunud IKUM vdimaldab avalikes huvides oleva iilesande tditmiseks
v0i avaliku voimu teostamiseks andmeid toodelda. Samuti sitestab avaliku teabe seadus, et kui
andmed on olemas pohiandmetena teises riiklikus andmekogus, tuleks aluseks votta need
andmed (ja mitte koguda neid haldusmenetluses uuesti, vt AvTS § 43 1g 2). Selline toStlemine
ei ole vastuolus ka eelviidatud registrite eesmérkidega.

Tootukassa infoslisteemid ja andmekogu on piiratud juurdepédédsuga ning registriandmed on ette
nihtud ainult ametialaseks kasutamiseks registri eesmargis sétestatud ililesannete tditmisel.
Ligipdds infosiisteemidele on vaid tootukassa tootajatel, kelle toodiilesannete tditmiseks on
puude andmed vajalikud. Andmetootlus vastab erialastele juhistele ja praktikale,
andmetootlejad on samad. Ohtude késitlemiseks kavandatud meetmed, sealhulgas tagatised,
turvameetmed ja mehhanismid isikuandmete kaitse tagamiseks ja jérgimise tdoendamiseks,
vottes arvesse andmesubjektide ja teiste asjaomaste isikute Oigusi ja digustatud huve, on
tagatud tootukassa andmekogu pohimiirusega. Andmete tdotlejaks on jatkuvalt vaid volitatud
tootleja, kelleks on todtukassa.

Andmekaitsealase mdjuhinnangu kohaselt on riskide oht kokkuvdttes pigem viike, sest
inimeste isikustatud terviseseisundiga seotud tegutsemise ja osalemise piirangute andmed
liiguvad SKA ja tootukassa infosiisteemide kaudu, mis on turvalised. Todtukassa
infosiisteemile ja andmekogule padsevad ligi juurdepdidsuga inimesed vaid toodlilesannete
taitmiseks.

6.1.2.1. Puude raskusastmega seotud tegutsemise ja osalemise piirangute andmed
Edaspidi on to6tukassal voimalik saada puude raskusastme tuvastamisel hinnatud tegutsemise
ja osalemise piirangute andmeid ning nende andmete todtlemine toimub todtukassa
andmekogus.

Tegemist ei ole tervise infosilisteemis oleva diagnoosiga, vaid RFK-le tuginedes puude
raskusastme tuvastamise kiigus arstidppe ldbinud isiku poolt hinnatud tegutsemise ja
osalemise piirangute méiiratlusega. Tootukassa kasutab neid andmeid, et tdita TOMS-is ja
TVTS-is sitestatud tilesandeid.

6.2. SHS-i muudatused

Peatiikis kirjeldatud muudatused on seotud SHS-i muudatustega ning puudutavad
abivahendeid, sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust ja erihoolekandeteenust. Samuti on selles

peatiikis kisitletud STAR-i kantavate andmetega seotud muudatuste mdjusid.

6.2.1. Abivahenditeenusega seotud muudatused (eelndu § 4 punktid 1-3)
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Abivahenditeenusega seotud SHS-i muudatused on pigem tehnilist laadi, et tagada digusselgus
ja ajakohasus vastavalt teenuse osutamisel ilmnenud praktilistele vajadustele.

6.2.1.1. Moju sihtrithm — abivahendit riigipoolse soodustusega vajavad inimesed

Muudatuste sihtriihmaks on kodik inimesed, kes vajavad abivahendit riigipoolse soodustusega.
Kokku sai 2023. aastal SKA kaudu finantseeritavaid abivahendeid 63 984 inimest, mis kogu
rahvastikust moodustab viikse osa (4,7%).

Sotsiaalne moju

Abivahendit riigipoolse soodustusega vajavate inimeste jaoks muudatustega seonduvat olulist
moju ei ole. Muudatuste moju ulatus on véike, kuna sihtrithmaga seonduvaid erilisi muutusi ei
toimu ning vajadus muudatustega kohanemiseks mdeldud tegevuste jérele puudub. Moju
avaldumise sagedus on viike, muudatused ainult tdpsustavad kehtivat regulatsiooni. Mojutatud
sihtriihma suurus on vorreldes kogu elanikkonnaga viike. Ebasoovitavaid mojusid ei
tuvastatud. Kokkuvottes on muudatuste mdju sihtrithmale vdheoluline.

6.2.1.2. Moju sihtrithm — abivahendite miiiijad

Muudatuste sihtriithmaks on SKA lepingupartneritest abivahendeid miitivad ettevotted, keda oli
2023. aasta seisuga 170. Koigist Eesti statistilisse profiili kuuluvatest ettevotetest (2023. aasta
seisuga 153 883) moodustavad need 0,1%.

Sotsiaalne moju

Teenusesaajate jaoks muudatustega seonduvat olulist mdju ei ole. Muudatuste moju ulatus on
véike, kuna sihtriihmaga seonduvaid erilisi muutusi ei toimu ning vajadus muudatustega
kohanemiseks mdeldud tegevuste jarele puudub, moju avaldumise sagedus on viike,
muudatused ainult tdpsustavad kehtivat regulatsiooni. Mojutatud sihtriihma suurus on véike.
Ebasoovitavaid mojusid ei tuvastatud. Kokkuvottes on muudatustega seotud mdju sihtrithmale
véaheoluline.

6.2.1.3. Moju sihtrithm — SKA
Riigivalitsemine

Koigist riigiasutustest puudutavad muudatused vaid SKA-d, mistdttu v3ib sihtrithma suurust
hinnata véikseks. Muudatustega seonduvat olulist moju ei ole, kuna muudatused on pigem
tehnilist laadi ja digusselgust loovad. Need ei mdjuta SKA todkorraldust ja toOprotsesse ega
too kaasa tdiendavaid kulusid. Muudatuste moju ulatus on viike, kuna sihtrithmaga seonduvaid
erilisi muutusi ei toimu ning vajadus muudatustega kohanemiseks moeldud tegevuste jirele
puudub, modju avaldumise sagedus on viike, muudatused ainult tdpsustavad kehtivat
regulatsiooni. Mdjutatud sihtrithma suurus on viike. Ebasoovitavaid mdjusid ei tuvastatud.
Kokkuvdttes on muudatuste riigivalitsemisega seotud mdju sihtrithmale viheoluline.

6.2.4. Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus

6.2.4.1. Tasu maksmise kohustuse iilevotmine
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Praegu on digus taotleda puudega laste sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest tasu maksmise
kohustuse tilevotmist kuni 16-aastasel isikul, kellel on puue PISTS § 2 tdhenduses. Edaspidi
on seda 0igus taotleda kuni 18-aastasel isikul, vilja arvatud juhul, kui alla 18-aastasele isikule
on juba viljastatud to6voime hindamise otsus voi méiratud todealise puude raskusaste, mille
pohjal késitatakse teda endiselt todealisena.

Vorreldes kehtiva seadusega muudetakse ka digust majutuskulude hiivitamisele. Kui kehtiva
seaduse jargi hiivitati teenuse saamise ajal majutuskulud Gigustatud isikule ning vajaduse
korral alla 16-aastase digustatud isiku saatjale, siis muudatuse tulemusel hiivitatakse vajaduse
korral teenuse saamise ajal majutuskulud alla 18-aastase digustatud isiku saatjale.

Muudatus tuleneb puudega lapse vanusepiiri muudatusest PISTS-is ja TVTS-is. Muudatuse
tulemusel késitatakse ka sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse saamisel puudega lapsi kuni 18-
aastaste isikutena nii, nagu seda tehakse edaspidi PISTS-is ja TVTS-is.

6.2.4.1.1. Mgju sihtrithm — puudega 16—17-aastased lapsed ja nende vanemad

Muudatusest on mojutatud koik puudega 16—17-aastased lapsed. 2023. aastal oli Eestis SKA
andmetel 120 066 puudega inimest, neist 16—17-aastaseid 1028. 2023. aastal sai SKA andmetel
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust 633 ja tootukassa andmetel tddalase rehabilitatsiooni teenust
106 16—17-aastast inimest’. See moodustab 72% kdigist 16—17-aastastest puudega lastest.

Sotsiaalne moju

Kuna TVTS-i muudatuse kohaselt ei ole 16—17-aastastel enam digust toovoime hindamisele ja
toovoimetoetusele ega seetdttu ka tddealasele rehabilitatsioonile, vaib eeldada, et suur osa neist
lastest liigub sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust saama. Puudega laste ja nende vanemate jaoks
on eeldatavasti tegemist positiivse muudatusega, kuna varem on erivajadusega laste vanemad
vilja toonud, et muus kontekstis lastena kéasitatavate alaealiste liikumine 16-aastaseks saades
toovoime hindamise siisteemi on ebaselge. Valdavalt selles vanuses lapsed alles dpivad ja neil
el ole seost tooturuga.

Samuti voib eeldada, et puudega lastele moeldud sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse saamist
jatkab muudatuse tulemusena osa nendest lastest, kes ei liigu olemasolevas siisteemis 16-
aastaseks saades todalase rehabilitatsiooni teenust saama, ja osa nendest lastest, kes liigub 16-
aastastele ja vanematele vOi psiitihikahdirega tooealistele inimestele moeldud sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenust saama.

Puude raskusastmega laste ja tooealisusena kisitatava vanuse muutmise eesmérk on tagada
laste vordne kohtlemine erinevate seaduste tdhenduses, mis omakorda lihtsustab lapse vanema
jaoks abi saamist, sest edaspidi ei ole vaja meeles pidada erisusi erinevatest siisteemidest abi
saamisel, sest puude raskusastet on vdoimalik tuvastada lapsel kuni 18-aastaseks saamiseni ja
toovoime hindamine algab alates 18. eluaastast.

Ebasoovitavate mdjude risk voib tekkida neil rehabilitatsiooniteenuse saajatel, kes saavad 16-
aastaseks ja taotlevad teenust muudatuste joustumise aja ldhedal. Teenusevajajatel voib tekkida
ootus kindla sihtriihma all teenuse saamiseks. Puudega laste vanuse {ilempiir ning to6voime
hindamisele ja toovOimetoetusele Oigustatud isikute vanus muutub alates 2027. aasta

¢ Vanus aasta 15pu seisuga.
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1. veebruarist. Kui alla 18-aastasele isikule on juba selleks ajaks véljastatud t66vdime
hindamise otsus v0i méératud tooealise puude raskusaste, késitatakse teda endiselt tooealisena
ning ta liigub saama tootukassa tddalase rehabilitatsiooni teenust voi saab SKA tdoealisele
inimesele moeldud sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust. Enne 31.01.2027 (k.a) véljastatud
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse otsused kehtivad oma kehtivusperioodi 1dpuni, néiteks kui
16-aastasele on 20.01.2027 viéljastatud psiitihikahdirega tooealise sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse otsus, saab ta vastavas limiidis teenust otsuse kehtivuse 10ppemiseni ega liigu laste
sihtrihma. Kui sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse taotlus on esitatud enne 01.02.2027,
menetletakse see 10puni praegustel tingimustel ehk todealine on alates 16. eluaastast. Niiteks
16-aastane psiitihikahéirega inimene, kellele on tehtud t66voime hindamine 15.01.2027, esitab
20.01.2027 sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse taotluse. Talle viljastatakse 05.02.2027
psiitihikahdirega tO0ealise sotsiaalse rehabilitatsiooni sihtriihma limiitidega sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse suunamise otsus. Sama kehtib ka puudega 16-aastaste ja vanemate
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse sihtriihma puhul. Pikem rakendumise aeg annab vdimaluse
teavitada muudatusest mdjutatud puudega laste peresid ette ning annab vdimaluse peredel
muudatustega kohaneda ja neid arvesse votta.

Muudatuse sotsiaalse mdju ulatus sihtriihmadele on keskmine, kuna sihtriihma kditumises
voivad kaasneda muudatused, kuid nendega ei kaasne eeldatavalt kohanemisraskusi, mdju
avaldumise sagedus on keskmine, kuna sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse taotlemine on
regulaarne. Mojutatud sihtriihma suurus on kdiki puudega lapsi arvestades suur. Muudatustega
vOib kaasneda ebasoovitav mdju, mis on maandatav pikema rakendumise ajaga. Kokkuvdttes
on muudatuse sotsiaalne moju sihtriihmale oluline.

6.2.4.1.2. Moju sihtriihm — tootukassa ja SKA
Muudatus mojutab koigist riigiasutustest todtukassat ja SKA-d .
Riigivalitsemine

Muudatus voib mdjutada pisut SKA ja tootukassa todkoormust ja -protsesse, kuna edaspidi
liiguvad 16—17-aastased teenust saama SKA-sse. Mdlema asutuse tddkoormus voib eelkdige
muudatuse joustumise téhtaja ldheduses kasvada, kuna sihtrithma tuleb muudatusest teavitada
ja teenuse taotlemise protsessis erisusi arvesse votta. Muudatus mojutab SKA erihoolekande-
ja rehabilitatsioonitalituse tootajaid, kes edaspidi menetlevad ka nende 16-—17-aastaste
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse taotlusi, kes praegu kehtiva siisteemi jdrgi taotlevad
tooalase rehabilitatsiooni teenust tootukassa kaudu (kehtiva siisteemi jargi liiguvad osad 16—
17-aastased inimesed toOtukassasse tooalase rehabilitatsiooni teenust taotlema).
Erihoolekande- ja rehabilitatsioonitalitusest on puudega laste rehabilitatsiooniteenusega
otseselt seotud kaks ametnikku, kes menetlevad teenuse saamise taotlusi ja véljastavad
suunamisotsuseid, ja kuus spetsialisti, kes tegelevad rehabilitatsiooniandmestike ja arvete
kontrolliga. Kuna 16—17-aastaste laste puhul toimub teenust saama suunamise hindamine
edaspidi samamoodi, nagu see on siiani toimunud alla 16-aastaste puhul, siis tookorraldus ega
-protsessid ei muutu, aga koormus kasvab. Talituse teised to6tajad on mdjutatud ka seeldbi, et
muudatus vajab sihtriithma selget ja lihtsat teavitamist ning vahetult parast muudatuse tegemist
vOib muudatusega seotud pdordumiste hulk sageneda.

Téiendav eelarvevajadus on SKA ja Sotsiaalministeeriumi arvestuste pohjal 2027. aastal

hinnanguliselt 1,1 ning 2028. aastal 1,25 ja 2029. aastal 1,3 miljonit eurot. Arvestatud on, et
osad 16—17-aastased inimesed, kellel on {ilemineku hetkeks t60voime hinnatud voi todealise
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puude raskusaste tuvastatud, jitkavad tootukassa tooalase rehabilitatsiooni teenuse saamist
ning osad SKA tooealistele psiilihikahdirega inimestele ja 16-aastastele ja vanematele puudega
inimestele mdeldud sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse saamist. Osad teenusesaajad liiguvad
2027. aastal laste sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust saama voi jatkavad selle saamist. Arvesse
on voetud ka iga-aastast 16—17-aastaste rehabilitatsiooniteenuse saajate arvu kasvu.

Samuti kaasnevad SKA-le ja tootukassale muudatustega seotud infosiisteemide arendamise
kulud.

Muudatuse moju ulatus on viike, kuna sihtriihma kditumises erilisi muutusi ei toimu ning
puudub tarvidus muutustega kohanemiseks mdeldud tegevuste jérele, moju avaldumise
sagedus on keskmine, kuna sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse taotlemine on regulaarne.
Mojutatud sihtriihma suurus on vidike. Muudatusega voib kaasneda riigieelarve kui terviku
kulude kasvu mdttes viike ebasoovitav mdju. Kokkuvottes on muudatuse riigivalitsemisega
seotud moju sihtriithmale vidheoluline.

6.2.4.1.3. Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osutajad

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust osutati 2023. aastal 146 asukohas’ ja tooalase
rehabilitatsiooni teenust 104 asukohas®.

Méju majandusele

Tooalase rehabilitatsiooni teenust ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust voivad Eestis osutada
samad teenuseosutajad. Kuna edaspidi hindab 16—17-aastaste teenusevajadust SKA, voib
osade teenusesaajate jaoks teenuse eest tasutav hind vidheneda, mis on iihtlasi ka
ebasoovitavaks mojuks teenuseosutajatele. 2023. aastal pakuti sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenust 1,6-3,1 korda odavama hinnaga kui té6alase rehabilitatsiooni teenust.’

Muudatus voib modjutada ka nende teenuseosutajate t00 sisu, kes varem osutasid teenust 16—
17-aastastele eelkdige tootamise toetamise aspektist ldhtuvalt ja peavad seda tegema edaspidi
east lahtuvalt.

Muudatuse moju ulatus on keskmine, kuna teenuseosutajate t66 sisus voib tulla muudatusi,
kuid eeldatavasti ei ole need suured, kuna teenuseosutajad osutavad teenuseid eri
sihtriihmadele ja saavad oma tegevusi kohandada. Mgju avaldumise sagedus on keskmine,
kuna sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse taotlemine on regulaarne. Mojutatud sihtrithma suurus
on koiki tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande ettevdtteid (2023. aastal 2604!%) arvestades
keskmine, kuna osa teenuseosutajatest osutab teenuseid mdlemas siisteemis. Muudatusega v3ib
kaasneda teenuseosutajatele keskmine ebasoovitav mdju. Kokkuvdttes on muudatuse
majanduslik moju sihtriihmale oluline.

6.2.4.2. Rehabilitatsioonimeeskonnad

7 Sotsiaalkindlustusamet, 2024.

8 Eesti Tootukassa, 2024.

% Sotsiaalkindlustusamet, Eesti To6tukassa, 2023.

10 Statistikaamet, 2024. ER021: statistilisse profiili kuuluvad ettevotted. Kittesaadav:
https://andmed.stat.ee/et/stat/majandus__majandusuksused _ettevetjad/ER021 (10.09.2024).
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Muudatuse kohaselt ei tohi rehabilitatsioonimeeskonna spetsialist edaspidi olla isik, kelle
karistus tahtlikult toime pandud kuriteo eest vOib ohtu seada teenust saama digustatud isiku
elu, tervise ja vara. Karistatuse hindamise kohustus on SKA jérelevalveosakonnal tegevusloa
andmise protsessis ja rehabilitatsiooniteenust pakkuval asutusel, kes meeskonda spetsialiste
vérbab.

6.2.4.2.1. Moju sihtriihm — rehabilitatsiooniteenuse saajad ja nende lihedased

Muudatus mojutab koiki sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse saajaid ja nende ldhedasi.
2023. aasta jooksul osutati teenuseid 4769 16-aastasele ja vanemale inimesele.!! 2023. aasta
keskmisest rahvastikust moodustavad sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse saajad alla 1%.'? Kui
rehabilitatsioonimeeskond tootab lastega, rakenduvad LasteKS-is sétestatud lapsega tootavale
isikule kehtivad piirangud (LasteKS § 20).

Sotsiaalne moju

Muudatus mdjutab koiki t66- ja vanaduspensioniealisi rehabilitatsiooniteenuse saajaid ja nende
lahedasi. Edaspidi ei tohi rehabilitatsioonimeeskonnas tootada inimene, kes voib olla ohtlik
teenusesaaja elule voi tervisele. Rehabilitatsiooniteenuse osutamine toimub tihti iiks {ihele
keskkonnas, mistdttu on teenusesaaja ohutuse hindamine eriti vajalik. Meeskonnas ei tohi
tootada inimene, keda on karistatud eelkdige raske isikuvastase siiiiteo (tapmine, morv, raske
tervisekahjustuse tekitamine, kehaline véédrkohtlemine, piinamine, végistamine jms) voi
varavastase siiliteo (vargus, rodvimine, kelmus, omastamine jms) eest. Samas ei piirata
sotsiaalteenuse osutamist isikul, keda on karistatud niiteks intellektuaalse omandi vastase
kuriteo, digeaegselt esitamata pankrotiavalduse, dokumendi, pitsati voi plangi voltsimise voi
raamatupidamiskohustuse rikkumise eest. Sellegipoolest peab teenuseosutaja hindama, et ohtu
teenusesaaja elule voi tervisele ei ole.

Muudatuse mdju ulatus on véike, kuna teenusesaajate tegevuses olulisi muutusi ei toimu, samas
vOib mdju ulatust hinnata suureks, kui arvestada potentsiaalse ohu vilistamise aspekti. Mju
esinemise sagedus on keskmine, kuivord rehabilitatsiooniteenuse saamine voib olla regulaarne.
Mojutatud sihtrithma suurus on viike. Muudatusel puudub ebasoovitav mdju. Kokkuvéttes on
muudatuse sotsiaalne moju sihtriihmale tervise ja ohutuse seisukohast oluline.

6.2.4.2.2. Moju sihtriihm - sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osutajad ja
rehabilitatsioonimeeskond

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust osutati 2023. aastal 146 asukohas'® ligi 2500 spetsialisti
poolt!*, arvestades, et osa spetsialistidest vdib olla selle arvu sees topelt, st tootada korraga
mitmes asutuses.

MGoju majandusele
Muudatus mojutab rehabilitatsiooniteenuse spetsialistide virbamise protsessi. Teenuseosutaja

peab tegema vérvatavale spetsialistile taustakontrolli. Kui selgub, et tootajat on karistatud,
tuleb hinnata karistatuse ulatust ja sellega seotud vdimalikku ohtu teenusesaaja elule voi

! Sotsiaalkindlustusamet, 2024.

12 Statistikaamet, 2024. Sotsiaalministeeriumi arvutused.

13 Sotsiaalkindlustusamet, 2024.

14 Sotsiaalkindlustusameti andmed 26.08.2024 seisuga registreeritud todtajate arvu kohta.
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tervisele. Kui SKA jirelevalvetalitus tegevusloa viljaandmisel ndeb, et inimesel on kehtiv
karistus, votab SKA enne tegevusloa véljaandmist teenuseosutajaga tdiendavalt ithendust ning
selgitab vélja, kas teenuseosutaja on sellest teadlik ja on hinnanud, et karistatus ei vilista
rehabilitatsioonimeeskonnas tootamist.

Muudatus voib mojutada ka olemasolevaid rehabilitatsioonimeeskondi, kui teenuseosutaja
hindab, et inimene kannab karistust, mis vOib seada ohtu teenusesaaja elu voi tervise. Inimesed,
kes kannavad karistust, mis vélistab t06tamise meeskonnas, voivad kaotada t66 ja sattuda
majanduslikult raskesse olukorda, kuid selle kaalub iiles rehabilitatsiooniteenuse saajate
turvalisus.

Muudatuse moju ulatus on keskmine, kuna teenuseosutajale kaasneb tasutakontrolli ja
hindamise kohustus. Mdju esinemise sagedus on suur, kuivord rehabilitatsiooniteenuste
osutamine vOib olla igapdevane. Mojutatud sihtrithma suurus on koiki tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandeettevdtteid (2023. aastal 2604'°) ning sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna
spetsialiste arvestades keskmine. Muudatusel vOib olla ebasoovitav mdju neile
teenuseosutajatele, kes peavad oma koosseisust vélja arvama inimese, kes ei sobi sinna
karistatuse tottu ja kelle asemele on vaja leida uus todtaja. Muudatus suurendab mdningal
méiiral teenuseosutajate halduskoormust SKA-le hinnangu vormistamisel ja tdotajatele
taustakontrolli tegemisel, samuti avaldab moju inimesele, kes koosseisust vélja arvatakse.
Kokkuvottes on muudatuse majanduslik moju sihtriihmale oluline.

6.2.4.2.3. Moju sihtrithm — SKA
Muudatus mojutab koigist riigiasutustest SKA-d.
Riigivalitsemine

SKA jarelevalvetalitus kontrollib edaspidi tegevusloa viljastamisel tdisealistega tootavate
rehabilitatsioonimeeskonna litkmete karistatust. Seejuures on teenuseosutaja hinnata, kas
konkreetne  karistus  vilistab  to0tamise rehabilitatsioonimeeskonnas. Kui  SKA
jérelevalvetalitus tegevusloa viljaandmisel ndeb, et inimesel on kehtiv karistus, votab SKA
enne tegevusloa viljaandmist teenuseosutajaga tdiendavalt ithendust ja selgitab vélja, kas
teenuseosutaja on sellest teadlik ja on hinnanud, et Karistatus ei vilista
rehabilitatsioonimeeskonnas todtamist. Hinnangu tulemusena voib inimene osutuda téokohale
sobimatuks.

Muudatuse mdju ulatus on keskmine, kuna SKA saab tdiendava kohustuse karistatust
tegevusloa viljastamisel kontrollida, kuid eeldatavasti ei kaasne sellega kohanemisraskusi,
kuna SKA kontrollib seda ka praegu teiste sotsiaalteenuste puhul. Moju esinemise sagedus on
suur, kuivord SKA puutub sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse tegevuslubade taotlemisega
kokku iga paev. Mojutatud sihtriihma suurus on véike. Muudatusel vdib olla ebasoovitav mdju
SKA moningase tookoormuse kasvu ndol. Kokkuvdttes on muudatuse riigivalitsemisega
seotud mdju sihtriihmale oluline.

6.2.5. Erihoolekandeteenuse jirjekord

15 Statistikaamet, 2024. ER021: statistilisse profiili kuuluvad ettevotted. Kittesaadav:
https://andmed.stat.ee/et/stat/majandus___majandusuksused _ettevetjad/ER021 (27.09.2024).
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Muudatusega ei ole SKA-1 enam vdimalik erihoolekandeteenuse jérjekorda panna vihemalt
16-aastast teenust saama oigustatud isikut, kuna seoses puudega lapse ea muutmisega 16 aastalt
18 aastale ei tehta enam to0voime hindamist 16 aasta vanuses. Nii kehtiva seaduse kohaselt kui
ka peale muudatuse tegemist jddb osade erihoolekandeteenuste saamise tingimuseks puuduva
toovoime olemasolu. Kuna muudatuse kohaselt hakatakse t6ovoimet hindama alates 18.
eluaastast, ei ole ka SKA-1 voimalik saada vajalikke andmeid, mille alusel inimene dige teenuse
jéarjekorda panna.

Erihoolekandeteenust on voimalik nii kehtiva diguse kohaselt kui ka tulevikus saada alates 18.
eluaastast.

6.2.5.1. Mojutatud sihtrithm — erihoolekandeteenuse vajajad

SKA andmetel on erihoolekandeteenuste ja teenuste jirjekorras olijate puhul levinuimad RHK
10-le tuginevad diagnoosigrupid F20-F29 (psiiiihikahaigus (skisofreenia, skisotiilipsed ja
luululised hiired)), F70-F79 intellektipuue (vaimne alaareng) ja F80—F89 (psiitihilise arengu
spetsiifilised hdired (sh pervasiivsed arenguhdired, mille alla kuuluvad ka
autismispektrihdirega isikud (F84,0 ja F84,1)). 2023. aastal oli Tervisekassa raviarvete
andmetel 937 pohi- voi kaasuva diagnoosiga (F20-F29, F70-F79 ja F84) inimest, kes voiks
olla potentsiaalne erihoolekandeteenuse sihtriihm. Erihoolekandeteenuse jarjekorras oli SKA
andmetel 75 16—17-aastast last, mis moodustab 8% kdigist potentsiaalsetest teenusevajajatest.

Sotsiaalne moju

Teenusesaaja jaoks ei muutu teenuse saamise aeg. Ka praegu, kui teenuse jirjekorda saab last
panna l6-aastaselt, ei taga see varasemat voi kiiremat teenuse saamist. Lisaks on varajane
jarjekorda panek tekitanud olukorra, kus inimese teenusevajadus enne teenuse saamist muutub
ning ta on vale teenuse jirjekorras. Edaspidi on vdimalik selliseid olukordi viltida.

Tagamaks, et lapsel, kes teenust vajab, oleks jirjekorda paneku ea muudatuse tulemusel
18. eluaastaks erihoolekandeteenuse saamise suunamisotsus tehtud, votab to6tukassa to6voime
hindamise taotlusi vastu kolm kuud enne 18-aastaseks saamist. Tootukassa keskmine
menetlusaeg on 14 pédeva ja erthoolekandeteenuse konsultant teeb otsuse maksimaalselt
40 pideva jooksul. See aitab maandada riski, et teenusesaaja ei joua 18. eluaastaks teenust
saama.

Muudatuse sotsiaalse mdju ulatus sihtriihmadele on keskmine, kuna sihtriihma kaitumises
voivad kaasneda muudatused, kuid nendega ei kaasne eeldatavalt kohanemisraskusi, moju
avaldumise sagedus on viike, kuna erihoolekandeteenuse taotlemine on harv. Mdojutatud
sihtriihma suurus on kd&iki potentsiaalseid 16—17-aastaseid erihoolekandeteenuse vajajaid
arvestades keskmine. Ebasoovitavate mojude riski vdhendamiseks on voetud kasutusele
maandamismeetmed. Kokkuvdttes on muudatuse sotsiaalne mdju sihtrithmale oluline.

6.2.5.2. Mojutatud sihtrithm — SKA

Muudatus mojutab kdigist riigiasutustest SKA-d.

Riigivalitsemine

Muudatus voib mojutada SKA tdokorraldust ja todprotsesse jirjekordade haldamisel.
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Muudatuse moju ulatus on viike, kuna sihtriihma kditumises erilisi muutusi ei toimu ning
puudub tarvidus muutustega kohanemiseks mdeldud tegevuste jdrele, mdju avaldumise
sagedus on keskmine, kuna erihoolekandeteenuse jarjekorra haldamine on regulaarne tegevus.
Mgjutatud sihtrithma suurus on védike. Ebasoovitavaid mojusid ei tuvastatud. Kokkuvdttes on
muudatuse riigivalitsemisega seotud mdju sihtriithmale vidheoluline.

6.2.6. STAR-i kantavad andmed

Inimese abi- ja toetusvajaduse hindamise instrumendi kasutuselevotuga seonduvalt on
tulevikus vaja STAR-is toodelda ka isiku terviseseisundiga seotud tegutsemise ja osalemise
piirangute andmeid, milleks vajalik andmestik tuleb t66voime hindamise ja/vdi puude
raskusastme mddramise juurde esitatud isiku terviseandmetest. Muudatusega tdiendatakse
STAR-is toddeldavate isiku kohta kédivate muude andmete loetelu terviseseisundiga seotud
tegutsemise ja osalemise piirangute andmetega.

Muudatuse tulemusena kantakse STAR-i ka sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse ja
erihoolekandeteenuse vajaduse hindamise andmed, et votta nimetatud teenuste vajaduse
hindamisel kasutusele iihtne abi- ja toetusvajaduse hindamise instrument.

Abi- ja toetusvajaduse hindamise instrumenti on voimalik vabatahtlikult kasutada ka kdigil
KOV-idel KOV-i teenuste vajaduse hindamiseks.

6.2.6.1. Moju sihtrithm — teenusevajajad/teenusesaajad

Muudatus mojutab tulevikus kdiki KOV-i teenuste vajajaid, kelle abivajadust uue instrumendi
abil hinnatakse. Kuna instrumendi kasutuselevitt on vabatahtlik, on mojutatud sihtriihma
suurust keeruline hinnata. 2023. aasta jooksul registreerisid KOV-id tdisealiste kohta STAR-is
ligi 46 500 sellisel teemal podrdumist, mille aluseks voOis olla abi- ja toetusvajaduse
hindamine.'¢ Uks ja sama inimene vdis podrduda mitmel erineval teemal ja on sel juhul arvu
sees mitu korda. 2020. aasta elanike tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse uuringu'’ kohaselt
vajab 6% 16-aastastest ja vanematest elanikest oma terviseprobleemist, haigusest voi
tegevuspiirangust tingituna tdiendavaid teenuseid. 2024. aasta 1. jaanuari sama vanuseriihma
rahvaarvu arvestades vajab tiiendavaid teenuseid ligi 68 300 inimest.!® Kuigi kdik need
inimesed ei pruugi vajada KOV-i teenuseid ega pddrduda oma abivajadusega KOV-i, voib
STAR-i tdisealiste podrdumiste arvu arvestades mojutatud sihtriihm olla hinnanguliselt
keskmise suurusega.

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse ja erihoolekandeteenuse vajajaid muudatus ei mdjuta, kuna
ka praegu kasutatakse nende teenuste vajaduse hindamisel sama instrumenti, kuid Exceli

vormis.

Sotsiaalne moju

16 Arvestusega, et toodud on ka teema ,;muu probleem* all STAR-is registreeritud pddrdumised, millest kdik ei
pruugi olla seotud téisealise abi- ja toetusvajaduse hindamisega.

17 Vainu, Vaike. (2020). Elanikkonna tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse uuring. Turu-uuringute AS /
Sotsiaalministeerium / Euroopa Sotsiaalfond. Kéttesaadav: https://sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja analuusid/Sotsiaalvaldkond/hooldusvajaduse_uuring_som.pdf
(27.09.2024).

18 Statistikaamet, 2024. Sotsiaalministeeriumi arvutused.
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KOV-i teenuse saaja vaatest paraneb teenusevajaduse hindamise kvaliteet, mis mdjutab
inimeste joudmist diget teenust saama ja selle kiirust. Uhise hindamisinstrumendi
kasutuselevotuga muutuvad hindamise alused sarnasemaks. Kuna muudatusega tdiendatakse
STAR-is toodeldavate isiku kohta kédivate muude andmete loetelu terviseseisundiga seotud
tegutsemise ja osalemise piirangute andmetega, on voimalik need andmed tulevikus saada
STAR-ist ja inimese jaoks vidheneb halduskoormus andmete taasesitamisel, kui inimene vajab
nditeks nii riigi kui KOV-i teenuseid.

Muudatuse mdju ulatus on keskmine, kuna sihtrithma kditumises voivad kaasneda muudatused,
kuid nendega ei kaasne eeldatavalt kohanemisraskusi, mdju avaldumise sagedus on keskmine,
kuna abi- ja toetusvajaduse hindamine v4ib toimuda regulaarselt. Mgjutatud sihtrithma suurus
on keskmine. Ebasoovitavate mdjude riski ei tuvastatud. Kokkuvottes on muudatuse sotsiaalne
moju sihtrithmale oluline.

6.2.6.2. Moju sihtrithm — SKA

Muudatuse sihtriihmaks on SKA nii todkorralduslikus kui eelarve kulude mottes. Kdigist
riigiasutustest puudutab muudatus vaid SKA-d, mistdttu voib sihtrithma suurust hinnata
véikseks.

Riigivalitsemine

Muudatuse tulemusel ei pea SKA tootajad enam Excelis ebamugavas vormingus sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenust ja erihoolekandeteenust vajava inimese hindamist tiitma, vaid saavad
teha seda registris, kasutades samast allikast ka isiku terviseseisundiga seotud tegutsemise ja
osalemise piirangute andmeid. See muudab SKA sisemist tooprotsessi ja teeb t60
efektiivsemaks.

Muudatuse mdju ulatus on keskmine, kuna sihtriihma kditumises voivad kaasneda muudatused,
kuid nendega ei kaasne eeldatavalt kohanemisraskusi, moju avaldumise sagedus on suur, kuna
abi- ja toetusvajaduse hindamine toimub regulaarselt. Mgjutatud sihtrithma suurus on viike.
Ebasoovitavate mdjude riski ei tuvastatud. Kokkuvottes on muudatuse riigivalitsemisega
seotud moju sihtrithmale oluline.

Riigivalitsemine

Arendusportfelli jargi on abi- ja toetusvajaduse hindamise vahendi STAR-1 arenduse rahaline
maksumus ca 600 000 eurot, mis kaetakse Euroopa Sotsiaalfondi vahenditest (TAT
»Sotsiaalkaitsesiisteemide ajakohastamist toetavate infosiisteemide arendused*).

Muudatuse mdju ulatus on véike, kuna sihtriihma kditumises erilisi muutusi ei toimu ning
puudub tarvidus muutustega kohanemiseks mdeldud tegevuste jérele, mdju avaldumise
sagedus on suur, kuna abi- ja toetusvajaduse hindamine toimub regulaarselt. Mojutatud
sihtriithma suurus on viike vorreldes kogu riigieelarvet. Ebasoovitavate mdjude riski ei
tuvastatud. Kokkuvottes on muudatuse riigivalitsemisega seotud moju sihtriihmale
véheoluline.

6.2.6.4. Moju sihtrithm — KOV-id
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Muudatus puudutab koiki Eesti KOV-e (79).
Riigivalitsemine

Muudatus voimaldab inimese teenusevajadust hinnata eeldatavalt kiiremini ja efektiivsemalt
ning teiste KOV-idega iihetaolisemalt. Samuti mdjutab hindamisvahendi kasutuselevott
hindamise kvaliteeti, kuna KOV-id on varem viljendanud soovi saada juba ldbitestitud
instrument. Hindamisvahendi arendusele eelnes analiiiis, mille kdigus testiti selle sobivust nii
teenusevajaja kui ka hindamisvahendi kasutaja (valdavalt sotsiaaltddtajad) vaatest.'” Praegu on
KOV-idel kasutuses erinevad hindamisvahendid, millel valdavalt tehniline lahendus puudub
(v.a Tallinn). Hindamisvahendi arendamine STAR-is voimaldab KOV-i sotsiaaltootajal
abivajava isiku poordumise vOi abivajavast isikust info saamise korral teha STAR-i
keskkonnas tdisealise inimese esmase abivajaduse hindamise. STAR-i keskkond vdimaldab
juba praegu sotsiaaltdospetsialistidel klienditodd korraldada ja dokumenteerida, sealhulgas
registreerida abivajavate isikute pdordumisi, koostada juhtumiplaani, méérata isikutele
sotsiaalteenuseid ja -toetusi. Edaspidi saavad koik KOV-id kasutada abivajaduse hindamiseks
ithtset eluvaldkondadel pohinevat ja struktureeritud andmevéljadega hindamisinstrumenti,
mida on vOimalik téita digitaalselt. Hindamise kdigus kogutud ja STAR-is dokumenteeritud
andmed on seotud RFK koodide ja méérajatega, mis annab vdimaluse edastada KOV-i kogutud
hindamisandmeid {iihtse klassifikatsiooni alusel teistele inimest abistavatele osapooltele,
nditeks toohoive- ja tervishoiuvaldkonnas. Inimese abivajaduse viljaselgitamiseks saab KOV-
i spetsialist omakorda pirida STAR-i kaudu riiklikes infosiisteemides inimese kohta
olemasolevaid abivajadusega seotud andmeid (nt puude tuvastamine, td6voime hindamine,
abivahendi kasutamine jm), mis vdhendab samasisuliste andmete korduvat kiisimist inimese
kédest. Hindamisandmeid saab STAR-i sisestada spetsialistile ja inimesele sobivas jarjekorras,
arvestades hindamisvestluse tegelikku kulgemist.

Muudatuse mdju ulatus on keskmine, kuna sihtrithma kaitumises voivad kaasneda muudatused
STAR-iuue platvormi kasutamisel, kuid nendega ei kaasne eeldatavalt kohanemisraskusi, kuna
STAR-i kasutatakse erinevateks toiminguteks ka praegu. Moju avaldumise sagedus on suur,
kuna abi- ja toetusvajaduse hindamine toimub regulaarselt. Mdjutatud sihtriihm on suur.
Ebasoovitavate mojude riski ei tuvastatud. Kokkuvdttes on muudatuse riigivalitsemisega
seotud mdju sihtriihmale oluline.

6.2.7. Viibimiskoha andmed ja andmete tootlemise eesmirk
6.2.7.1 Moju sihtrithm — riigiasutused

Muudatus  mojutab  koigist  riigiasutustest — Sotsiaalministeeriumi, Majandus-  ja
Kommunikatsiooniministeeriumi ja SKA-d.

Riigivalitsemine

Muudatus aitab kaasa Sotsiaalministeeriumi ja Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi
toenduspohise poliitika kujundamisele, sealhulgas sotsiaalhoolekande- ja toovaldkonnas

19 Purge P., Kurmiste A., Paat-Ahi G., Tsuiman K., Nuiamie M. Abi- ja toetusvajaduse hindamisvahendi analiiiis
ning hoolduskoormuse hindamise metoodika ja hindamisvahendi véljatdotamine. Tallinn: Poliitikauuringute
Keskus Praxis; 2023 Kittesaadav: https://www.praxis.ee/tood/abi-ja-toetusvajaduse-hindamisinstrumendi-
analuus-hoolduskoormuse-hindamise-metoodika-ja-hindamisvahendi-valjatootamine/ (26.03.2024).

32



https://www.praxis.ee/tood/abi-ja-toetusvajaduse-hindamisinstrumendi-analuus-hoolduskoormuse-hindamise-metoodika-ja-hindamisvahendi-valjatootamine/
https://www.praxis.ee/tood/abi-ja-toetusvajaduse-hindamisinstrumendi-analuus-hoolduskoormuse-hindamise-metoodika-ja-hindamisvahendi-valjatootamine/

eelarve ja mooddikute planeerimisele, seadusemuudatuste ja alusanaliiiiside tegemise
voimalusele ning andmete aegridade hoidmisele.

Muudatusel puudub moju Sotsiaalministeeriumi, Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumi ja SKA todkoormusele, kuna STAR-i kantud andmete
edastamine, andmete alusel analiiliside tegemine ja statistika koondamine toimub ka praegu.
Viibimiskoha andmete kasutamine soltub poliitikakujundamise vajadustest.

Muudatuse mdju ulatus on viike, kuna muudatus ei eelda sihiteadlikku kohanemist, mdju
avaldumise sagedus on keskmine, kuna andmeid vajatakse regulaarselt, mojutatud sihtriihma
suurus on vdike. Ebasoovitavaid mdjusid ei tuvastatud. Tegemist on sihtriihma jaoks
viheolulise muudatusega.

6.2.8. Andmekaitsealane méjuhinnang

Eelndu andmekaitsealane mdju on seotud eelndu § 4 punktides 14-16 sidtestatud SHS-i
muudatustega, millega tdiendatakse STAR-is toddeldavate isiku koha kdivate andmete loetelu
terviseseisundiga  seotud tegutsemise ja  osalemise piirangute andmetega ja
erihoolekandeteenuse puhul isiku psiitihikahdire diagnoosiga, ning tiiendatakse SKA poolt
STAR-i kantavate andmete loetelu sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse ja erihoolekandeteenuse
vajaduse hindamise andmetega. Lisaks on Sotsiaalministeeriumil ja Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumil digus toddelda poliitikakujundamise eesmargil STAR-i
kantud isiku viibimiskoha andmeid, ilma et isik oleks otseselt tuvastatav.

Vastavalt Vabariigi Valitsuse 18. septembri 2020. a maéadrusele nr 15 , Infosiisteemide
turvameetmete siisteem* on STAR-ile ISKE rakendamisjuhistest kohalduv turvaklass K2T2S2
ja registri turbeaste on keskmine (M). STAR-i pdohimidiruses, mis on kehtestatud
sotsiaalkaitseministri 27. detsembri 2017. a méiérusega nr 72, on sétestatud registri pidamist ja
andmete kaitset puudutav reeglistik.

6.2.8.1. Terviseseisundiga seotud tegutsemise ja osalemise piirangute ning sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse ja erihoolekandeteenuse vajaduse hindamise andmed

Abi- ja toetusvajaduse hindamise instrumendi kasutuselevituga seonduvalt on tulevikus vaja
STAR-is toodelda ka isiku terviseseisundiga seotud tegutsemise ja osalemise piirangute
andmeid, milleks vajalik andmestik tuleb t60vdoime hindamise voi puude raskusastme
méédramise juurde esitatud isiku terviseandmetest.

Tegemist ei ole tervise infosilisteemis olevate isiku tervise diagnoosidega, vaid RFK-le
tuginedes isiku t66vOime hindamise voi puude raskusastme mddramise kdigus arstidoppe
labinud isiku poolt hinnatud tegutsemise ja osalemise piirangute midratlusega. RFK alusel saab
dokumenteerida inimese funktsioneerimisega ehk igapievase toimetulekuga seotud infot. RFK
késitleb inimese igapdevast toimetulekut ja olukorda kui tervikut, vottes arvesse tema
terviseseisundit, organismi funktsioone ja struktuure, inimese tegutsemis- ja osalusvoimet, teda
iimbritsevat keskkonda ja personaalseid tegureid.

Lisaks on SKA-l inimese toetusvajaduse hindamisel erihoolekandeteenuse vajaduse
tuvastamiseks vajalik toodelda ka isiku psiilihikahdire diagnoosi andmeid, mis kantakse
edaspidi STAR-i. Lahtuvalt SHS § 70 1d6ikest 2 hindab SKA isiku erihoolekandeteenuse
vajadust erinevate kriteeriumide alusel, millest liks on ka isiku terviseseisund. Kehtiva SHS §
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70 15ike 1! kohaselt voib isik erihoolekandeteenuse saamise taotluse esitamisel anda ndusoleku
erihoolekandeteenuse osutamise otsustamisel tema kohta tervise infosiisteemis olevate
psiitihikahdire diagnoosi andmete kasutamiseks. Eespool nimetatud andmetele ligipdds on
tagatud erihoolekandeteenuse vajaduse hindamisel SKA erihoolekandetalituse teenuste
konsultandile, kes kontrollib, kas isikul on digus saada erihoolekandeteenust, ja hindab isiku
abi- ja toetusvajadust, et tuvastada erihoolekandeteenuse vajadus.

Avalikul voimul on pohiseaduse § 28 Idike 2 jdrgi kohustus abivajajat aidata. Seda
pohikohustust konkretiseerib SHS § 15 16ige 1, mille kohaselt peab KOV-i iiksus vilja
selgitama abi saamiseks pOoordunud isiku abivajaduse ja sellele vastava abi ulatuse ning
korraldama abi osutamist vOi aitama abi saamiseks vajalikes tegevustes. Ka sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenust (SHS § 62 1g 1) ja erihoolekandeteenust (SHS § 70 lg 2) saama
suunamisel on eelduseks isiku abivajaduse hindamine.

2018. aasta kevadest rakendunud IKUM vdimaldab avalikes huvides oleva iilesande tiitmiseks
vo0i avaliku voimu teostamiseks andmeid toodelda. Samuti sitestab avaliku teabe seadus, et kui
andmed on olemas pdhiandmetena teises riiklikus andmekogus, tuleks aluseks votta need
andmed (ja mitte koguda neid haldusmenetluses uuesti, vt AvTS § 43¢ 1g 2). Selline toStlemine
ei ole vastuolus ka eelviidatud registrite eesmérkidega.

SHS § 142' 1dikes 1 sitestatakse STAR-is toodeldavate andmete loetelu, mille punkti 2
tdpsustatakse tdiendusega, mis puudutab isiku abi- ja toetusvajaduse hindamise eelduseks oleva
isiku terviseseisundiga seotud tegutsemise ja osalemise piirangute andmete tootlemist.
Tegemist ei ole tervise infosiisteemis olevate isiku tervise diagnoosidega, vaid RFK-le
tuginedes isiku t06vOime hindamise voi puude raskusastme mddramise kdigus arstidoppe
labinud isiku poolt hinnatud tegutsemise ja osalemise piirangute maéddratlusega. Eespool
nimetatud andmete puhul on tegemist eriliigiliste (IKUM art 9) isikuandmete tootlemisega.

Eriliigilised on koik terviseandmed, sealhulgas puue, diagnoos, osutatud tervishoiuteenus,
abivahendid. Isikuandmete to6tlemine riigi andmekogudes vdib toimuda IKUM artikli 6 1dike
1 punkti e alusel, mille alla kuuluvad olukorrad, kus isikuandmete t6Gtlemine on vajalik
avalikes huvides oleva iilesande tditmiseks voi vastutava tootleja avaliku voimu teostamiseks,
samuti vOib see toimuda punkti ¢ alusel, mille kohaselt on isikuandmete to6tlemine vajalik
vastutava todtleja juriidilise kohustuse tditmiseks ehk abi- ja toetusvajaduse hindamiseks ning
isiku abivajaduse tuvastamiseks.

Eespool nimetud andmestik on vajalik isiku abi- ja toetusvajaduse hindamise instrumendi
kasutuselevotuks, milleks luuakase STAR-is elektroonne ja turvaline hindamiskeskkond. Sama
kehtib ka STAR-is isiku sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse (SHS § 62 1lg 1) ja
erihoolekandeteenuse (SHS § 70 lg 2) vajaduse hindamisele, mille puhul on plaanis samuti
kasutusele votta iihtne abi- ja toetusvajaduse hindamise instrument.

SHS § 142! ja STAR-i pohiméiruse § 13 sitestavad, milliseid andmeid STAR-is toddeldakse
ja milliste andmekogude andmeid STAR andmeallikana kasutab. Nimetatud paragrahvidest
ndhtub, et STAR kasutab andmeallikana juba praegu samade andmekogude (t66tukassa
andmekogu ja SKAIS) osasid andmeid, mida hakatakse kasutama ka tdisealise isiku
abivajaduse hindamiseks. Kehtiv SHS § 15 séitestab KOV-ile abi saamiseks pdordunud isiku
abivajaduse hindamise kohustuse koos sellest tuleneva abi osutamise korraldamisega.
Muudatus toetab STAR-is elektroonse abi- ja toetusvajaduse hindamise instrumendi
kasutuselevottu, milleks on vajalik luua tulevikus STAR-is alus isiku terviseseisundiga seotud
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tegutsemise ja osalemise piirangute andmete to6tlemiseks seoses isiku abi- ja toetusvajaduse
hindamisega.

Téisealise 1isiku abivajaduse hindamisega seotud sitted vdimaldavad andmevahetust
kokkulepitud kriteeriumitele vastava sihtriithma pShiselt, mis on vajalik abivajajale konkreetses
olukorras talle vajaliku abi pakkumiseks. Seega ei muutu olemasolev protsess oma andmete
tootlemise ulatuse poolest mirgatavalt, vaid sellega parandatakse inimese vdimalust abi saada.
Lisaks luuakse § 144 16ike 6 punktiga 7 tulevikus seaduslik alus STAR-is ka isiku sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse ja erihoolekandeteenuse vajaduse hindamiseks {iihtse abi- ja
toetusvajaduse hindamise instrumendiga.

STAR on piiratud juurdepddsuga ja registriandmed on ette ndhtud ainult ametialaseks
kasutamiseks registri eesmérgis sitestatud iilesannete tditmisel. Ligipddsu registrile annab
asutuse STAR-1 administraator ning STAR-1 tdokeskkonnas on vdimalik ennast autentida ja
autoriseerida ainult ID-kaardiga. Andmetdotlus vastab erialastele juhistele ja praktikale,
andmetootlejad on samad. Ohtude késitlemiseks kavandatud meetmed, sealhulgas tagatised,
turvameetmed ja mehhanismid isikuandmete kaitse tagamiseks ja jérgimise tdoendamiseks,
vottes arvesse andmesubjektide ja teiste asjaomaste isikute Oigusi ja Oigustatud huve, on
tagatud STAR-i pohimdirusega.

Andmete todtlejaks puudega tdisealise isiku abivajaduse hindamisel on KOV. KOV-i
ametnikele kohaldub avaliku teenistuse seadus (ATS § 55) ja ametnik ei tohi ei teenistussuhte
ajal ega ka pérast teenistussuhtest vabastamist avaldada talle teenistuse tottu teatavaks saanud
teiste inimeste perekonna- ja eraellu puutuvaid andmeid ega muud asutusesiseseks
kasutamiseks tunnistatud teavet. Isiku sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse ja
erihoolekandeteenuse vajaduse hindamise andmete puhul on andmete todtlejaks SKA, kelle
tootajatele kohalduvad samuti eespool kirjeldatud nduded.

Seega rakendatakse ka IKUM artikli 25 ndudeid (ehk Idimitud ja vaikimisi
andmekaitsepohimotete rakendamine) — vastavalt vajadusele on andmestik teatud juhul kas
avaram vOi piiratum ning to6tlustoimingud kontrollitud. Eespool nimetud eesmirgi tditmisega
seonduvalt on kdesoleva seaduse eelndu seletuskirja juurde lisatud rakendusakti kavand 2,
millega tipsustatakse abi- ja toetusvajaduse hindamisega seotud andmeparinguid ja isiku kohta
STAR-i kantavate andmete loetelu.

Andmekaitsealase mojuhinnangu kohaselt on riskide oht kokkuvottes pigem viike, sest
inimeste isikustatud terviseseisundiga seotud tegutsemise ja osalemise piirangute andmed
liiguvad STAR-1 keskkonna kaudu ja KOV-i volitatud tdotlejale tekib abi- ja toetusvajaduse
hindamiseks turvaline keskkond, nagu ka isiku sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse ja
erihoolekandeteenuse vajaduse hindamiseks SKA ametnikele. Registri andmekoosseis ja
andmevahetus teiste andmekogudega hakkab toimuma l4bi turvalise andmevahetuse. Isiku abi-
ja toetusvajaduse hindamine hakkab toimuma volitatud to6tleja poolt algatatud menetluse
raames, millega seonduvalt toimub hinnatavat isikut puudutav andmevahetus.

6.2.8.2. Viibimiskoha andmed ja andmete tootlemise eesmark
Muudatuse kohaselt on Sotsiaalministeeriumil ja Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumil digus toddelda STAR-i kantud viibimiskoha andmeid, ilma

et isik oleks otseselt tuvastatav. To0deldavateks andmeteks on isiku viibimiskoha KOV-i ja
teenust osutava asutuse andmed.
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Sotsiaalministeerium ldhtub oma tegevuses Sotsiaalministeeriumi podhimaarusest, mille § 17
16ike 2 punkti 6 kohaselt on analiiiisi ja statistika osakonna pdhiiilesanne luua eeldused
ministeeriumi poliitikakujundamise protsessi teadmistepohisusele, et tagada objektiivne
iilevaade tervise- ja sotsiaalvaldkonna arengust ja rakendatud voi kavandatava poliitika
mojususest ning vordlus teiste ritkide olukorra ja rahvusvahelise praktikaga. Osakonnal on
Oigus saada osakonnale pandud iilesannete tditmiseks vajalikku teavet ministeeriumi
valitsemisala asutustelt.

Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium ldhtub oma tegevuses Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumi pdhimédérusest, mille § 12 punkti 1 kohaselt on ministeeriumi
pohiiilesanne valitsemisala valdkondades riigi arengukavade viljatootamine ja nende kooskola
tagamine iileriigiliste arengukavadega, nende finantseerimise, elluviimise ja tulemuste
hindamise korraldamine. PShiméiruse § 17 punktide 18! ja 182 kohaselt on t66hdive osakonna
ning todsuhete ja tookeskkonna osakonna pohitilesannete hulgas toopoliitika ja toSturupoliitika
korraldamine, kavandamine ja koordineerimine.

Isiku viibimiskoha andmete pdhjal on vdimalik hinnata sotsiaalhoolekande- ja to6valdkonnas
viljatootamiskavatsuste ja seaduseelndudega planeeritavate muudatuste regionaalset moju,
teha toimunud muudatuste jirelmdjude analiiiise, planeerida mdddikuid ja eelarvet ning
analiilisida hetkeolukorda KOV-ide ja teenust osutavate asutuste kaupa.

Lisaks tdpsustatakse muudatusega, et Sotsiaalministeeriumil ja Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumil on digus tdddelda §-s 142' nimetatud STAR-i kantud
isikuandmeid (ilma et isik oleks otseselt tuvastatav) poliitikakujundamise eesmargi korval ka
statistika koondamise eesmirgil. Sama tdpsustus tehakse ka SUS-is SKAIS-i kantud
isikuandmete to6tlemise eesmérgi kohta.

Mbolema andmekogu andmed on vajalikud statistika koondamiseks, et hoida néiteks
sotsiaalhoolekande- ja toovaldkonnas teenuste ja toetuste aegridu, vastata paringutele voi
avalikkuse huvile (sh teadus- voi uurimistdd tarbeks), koostada kulumudeleid ja planeerida
moddikuid. Andmete kasutus registritest statistilise sisendi otstarbel aitab {ihtlasi kaasa
andmekorje halduskoormuse vdhendamisele ja on kooskdlas nullbiirokraatia pohimotetega
(vdhendab aruandluskohustust ja sellega kaasnevat biirokraatiat).

Andmekaitsealaste riskide oht on vidike, kuna SKA annab andmeid STAR-ist
Sotsiaalministeeriumi ja Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi ametniku ametliku
paringu alusel. Andmesaajad hoiavad ja sdilitavad andmeid (pikaajaliste mdjude hindamiseks,
aegridade hoidmiseks) turvaliselt eraldi selleks ette ndahtud kettal.

6.3. SUS-i muudatused

6.3.1 Moju sihtriihm — riigiasutused

Muudatus mdjutab  koigist  riigiasutustest ~ Sotsiaalministeeriumi, Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumi ja SKA-d.

Riigivalitsemine
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Muudatus aitab kaasa Sotsiaalministeeriumi ja Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi
toenduspohise poliitika kujundamisele, sealhulgas sotsiaalhoolekande- ja téovaldkonda
puudutavatele paringutele vastamisele, kulumudelite koostamisele, mdddikute jélgimisele ja
valdkonna teenuste ja toetuste statistiliste aegridade hoidmisele.

Muudatusel puudub moju Sotsiaalministeeriumi, Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumi ja SKA todokoormusele, kuna SKAIS-i kantud andmete
edastamine ja statistika koondamine toimub ka praegu.

Muudatuse moju ulatus on véike, kuna muudatus ei eelda sihiteadlikku kohanemist, moju
avaldumise sagedus on keskmine, kuna andmeid vajatakse regulaarselt, mojutatud sihtriihma
suurus on viike. Ebasoovitavaid mojusid ei tuvastatud. Tegemist on sihtriihma jaoks
viheolulise muudatusega.

Muudatuse andmekaitsealast mdju on selgitatud eelmises punktis.
6.4. MuuS-i muudatused

Peatiikis kirjeldatud muudatused on seotud PISTS-is ja TVTS-is puudega lapse vanusepiiri
muutmisega, mille tottu on vajalik muuta ka puudega lastele riigimuuseumi tasu kehtestamise
tingimusi. Praegu on riigimuuseumidel kohustus tagada tasuta sissepidds puudega kuni 16-
aastasele isikule, kuid seoses puudega lapse vanusepiiri muutmisega 16 asemel 18 aastale on
vajalik tagada tasuta sissepdids riigimuuseumisse puudega kuni 18-aastastele isikutele.

6.4.1. Moju sihtrithm — 16-17-aastased keskmise ja raske puudega lapsed

Tasuta sissepdédsu Oigus laieneks muudatusega 16—17-aastastele keskmise ja raske puudega
lastele, sest 16—17-aastastel sligava puudega lastel on tasuta sissepdds juba praegu tagatud.
2023. aastal oli keskmise puudega 16—17-aastaseid inimesi 646 ja raske puudega 302, mis teeb
muudatusest mojutatud sihtriithmaks kokku 948 inimest ja nende saatjad. Kdigist muudatusest
mojutatud kuni 18-aastastest puudega lastest moodustavad 16—17-aastased puudega lapsed 9%,
lisaks saatjad.

Sotsiaalne méju ja moju majandusele

Riigimuuseumide jaoks laieneb kohustus pakkuda tasuta sissepddsu ka 16—17-aastastele
keskmise ja raske puudega lastele, kellele praegu kohustust tasuta sissepdisu pakkuda ei ole.
16—17-aastastel lastel ja nende saatjatel tekib omakorda vdimalus padseda riigimuuseumidesse
tasuta. Muudatus voib avaldada moju 16—17-aastaste laste ja nende perede vaba aja veetmise
vOimalustele ja vihesel médral ka majanduslikule olukorrale. 16—17-aastaste puudega lastega
peresid koheldakse teiste puudega lastega peredega vordsemalt.

Muudatuse sotsiaalse moju ulatus ja avaldumise sagedus sihtrithmale on viikesed. Mojutatud
sihtriihma suurus on kd&iki muudatuse jargseid puudega lapsi arvestades keskmine.
Ebasoovitavaid mdjusid ei tuvastatud. Kokkuvdttes on muudatuse sotsiaalne moju sihtrithmale
véaheoluline.

6.4.2. Mojutatud sihtrithm — riigimuuseumid

MGoju majandusele
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Muudatus mdjutab koigist riigiasutustest riigimuuseume. Muudatuse mdju ulatus on véike,
kuna sihtrithm laieneb ainult 16—17-aastaste keskmise ja raske puudega laste vorra, keda on
vihe vorreldes nendega, kellel on praegu riigimuuseumisse tasuta sissepéddsu oigus (8-aastased
ja nooremad lapsed, puudega kuni 16-aastased isikud ja nende saatjad ning sligava puudega
16-aastased ja vanemad isikud ning nende saatjad). 2022. aastal kasutas puudega isiku tasuta
sissepddsu voOimalust riigimuuseumides ja riigi sihtasutustes ca 7000 inimest (sOltumata
vanusest), kuid tasuta sissepddsu oigus oli ca 21 000 inimesel (puudega lapsed ja sligava
puudega 16-aastased ja vanemad isikud).

Kokkuvdttes on muudatuse moju riigimuuseumide jaoks viheoluline.
6.5. RaKS-i muudatused

Peatiikis kirjeldatud muudatused on seotud PISTS-is ja TVTS-is puudega lapse vanusepiiri
muutmisega. Sellega seoses on vajalik RaKS-is muuta hooldushiivitise, todvoimetushiivitise ja
hoolduslehe saamise tingimusi selliselt, et edaspidi oleks neile digustatud isik kuni 18-aastase
puudega lapse hooldamise korral juhul, kui hooldav isik on ise haige voi talle osutatakse
stinnitusabi. Praegu on sama 0igus kuni 16-aastase puudega lapse eest, kuid puudega lapse
vanusepiiri muutmisega on vajalik muuta ka RaKS-is puudega lapse késitlust. Samuti
muudetakse RaKS-is tervise- ja toOministri mééruses nr 40 sétestatud ravimite soodustuse
protsenti selliselt, et edaspidi oleks ravimisoodustus 4—18-aastastele (k.a) lastele 90% nende
ravimite puhul, mis on médruses margitud 75% soodustusega. Praegu kehtib sama soodustus
4—16-aastastele (k.a) lastele ja isikutele, kellele on méératud riikliku pensionikindlustuse
seaduse alusel toovOimetus- voi vanaduspension voi kellel on tuvastatud todvoimetoetuse
seaduse alusel osaline voi puuduv t66voime, ja vahemalt 63-aastastele kindlustatud isikutele.
Kuna puudega lapse vanusepiiri muutmisega seoses ei hinnata enam 16. eluaastast alatest
toovoimet, jadksid praeguse késitluse kohaselt edaspidi 17-aastased lapsed, kellel oli varem
toovoime hinnatud, 90% ravimisoodustusest ilma, sest edaspidi algab t66voime hindamine
alates 18. eluaastast. Muudatuse tulemusel iihtlustub laste késitlus erinevate seaduste
tadhenduses, seejuures ei ole lastel soodustuse saamise tingimuseks puude voi vdhenenud
toovoime olemasolu. Muudatus vastab automaatse ravikindlustuse vanuserithmale.

6.5.1. Mojutatud sihtrithm — puudega last hooldavad isikud ja 17-18-aastased (k.a) lapsed

2023. aastal oli 16—17-aastaseid puudega lapsi 1028 (keskmise puudega 646, raske puudega
302 ja sligava puudega 80). Seega laieneks hooldushiivitise, todvOimetushiivitise ja
hoolduslehe saamise tingimused ca 1028 puudega lapse hooldajale. Praegu on sama digus kuni
16-aastast puudega last hooldavatel inimestel, st ca 9100 inimesel.

Ravimisoodustus laieneks koikidele 17-18-aastastele (k.a) lastele, keda oli 2023. aasta
keskmist rahvastikku®® arvestades 29 061. Soodustust hakkavad saama ka need 17-18-

aastased, kellel vihenenud t66voimet ei ole.

Sotsiaalne méju ja moju majandusele

20 Statistikaamet, 2024. RV0212: rahvastik aasta alguses ja aastakeskmine rahvaarv soo ja vanuse jirgi.
Kittesaadav: https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik _rahvastikunaitajad-ja-koosseis__rahvaarv-ja-rahvastiku-
koosseis/RV0212 (14.06.2024).
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Muudatuse tulemusena iihtlustub puudega laste kisitlus erinevate seaduste tdhenduses, samuti
koikide teiste 17—18-aastaste (k.a) laste kdsitlus. Puudega last hooldavate inimeste jaoks
olukord paraneb, sest edaspidi on hooldushiivitist, tdovoimetushiivitist ja hooldusehte digus
saada kuni 18-aastase puudega lapse hooldajal, kui hooldav isik on ise haige vo1i talle osutatakse
slinnitusabi. Samuti paraneb olukord kodikide 17—-18-aastaste (k.a) lastega perede jaoks, kellel
on edaspidi vOimalik saada 75% ravimisoodustuse asemel 90% ravimisoodustust neile
ravimitele, mis on sétestatud tervise- ja tooministri madruses nr 40. See voib mdjutada nii
perede majanduslikku toimetulekut kui ka omada kaudset moju laste tervisele ja heaolule.

6.5.2. Mojutatud sihtriithm — Tervisekassa
Muudatus mojutab koikidest riigiasutustest Tervisekassat.
Riigivalitsemine

Toovoimetushiivitised puudega laste vanematele (0—16 asemel 0-18) vdivad suurendada
hoolduslehtede arvu aastas ca 50-60 vorra, mis moodustab kdigist véljastatud
toovoimetuslehtedest ~0,01%. Lisakulu aastas on ca 15 000 eurot. Samuti kaasneb minimaalne
arendusvajadus, mille katab tervisekassa oma eelarvest.

Ravimisoodustuste laiendamisega (4—16-aastaste laste asemel 4—18-aastased) oleks
Tervisekassa aastane ravimisoodustuse lisakulu ca 28 000 eurot. Hinnangu aluseks on
2023. aastal 75% soodustusega retsepti saanud 17—18-aastaste isikute arv (2672).

Téiendavad kulud plaanitakse katta riigieelarvest 16—17-aastaste todvOimetoetuse summa
arvelt. Tdpsemad kulud ja tulud on ndidatud 7. peatiikis.

Kokkuvottes on muudatuste mdju tervisekassale ja selle eelarvele viheoluline.
6.6. UTS-i muudatused

Peatiikis kirjeldatud muudatused on seotud PISTS-is ja TVTS-is puudega lapse vanusepiiri
muutmisega, mille tottu on vajalik muuta ka riigisisesel liiniveol tasuta sdidu digusega inimeste
ringi. Praegu on riigisisesel liiniveol kohustus tasuta vedada puudega kuni 16-aastast isikut,
kuid seoses puudega lapse vanusepiiri muutmisega 16 aasta asemel 18 aastale on vajalik tagada
tasuta vedamine puudega kuni 18-aastastele isikutele.

6.6.1. Moju sihtrithm — 16-17-aastased keskmise ja raske puudega lapsed

Tasuta sdidu digus laieneks muudatusega 16—17-aastastele keskmise ja raske puudega lastele
(v.a raske ndgemispuudega), sest 16—17-aastastel siigava puudega ja samas vanuses raske
nidgemispuudega lastel on tasuta sissepdds juba praegu tagatud. 2023. aastal oli keskmise
puudega 16—17-aastaseid inimesi 646 ja raske puudega tooealisi inimesi 302 (kellest kahel oli
ainult ndgemispuue), mis teeb muudatusest mdjutatud sihtriihmaks kokku 946 inimest ja nende
saatjad.

Sotsiaalne méju ja moju majandusele
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Praegu saavad riigisisesel liiniveol tasuta sdita kuni 16-aastased puudega isikud. Muudatuse
tulemusena oleks riigisisesel liiniveol tasuta sdidu digus kuni 18-aastastel puudega isikutel.
Muudatuse tulemusena on erinevate seaduste tdhenduses (puudega) laste vanus iihtlustatud.

Mojutatud sihtrithma suurus on véike. Mdju ulatus ja moju esinemise sagedus on keskmised.
Muudatusel ei ole ebasoovitavat mdju sihtrithmale. Kokkuvdttes on muudatuse sotsiaalne ja
majanduslik mdju sihtriihmale oluline.

6.6.2. Mojutatud sihtrithm — riigisisesel liinil tee-, vee- ja raudteeliikluse vedaja

Muudatus modjutab riigisisesel liinil tee-, vee- ja raudteeliikluse vedajaid, kes on edaspidi
kohustatud tagama tasuta sdidudiguse koikidele 16—17-aastastele puudega lastele. Pracgu on
kohustus tasuta vedada kuni 16-aastaseid puudega lapsi, siigava puudega 16-aastaseid isikuid
jaraske nigemispuudega isikuid, samuti sigava puudega isiku voi raske ndgemispuudega isiku
saatjat voi puudega isikut saatvat juht- voi abikoera.

Kogu tasuta sdidu digusega sihtrithma suurus on kokku ca 118 079 inimest (eelkooliealised
lapsed, puudega kuni 16-aastased lased, sligava puudega 16-aastased ja vanemad ning raske
nidgemispuudega 16-aastased ja vanemad inimesed), kellele tasuta sdidu pakkumiseks kulub
ihistranspordi toetusest kommertsvedajale ca 0,6 miljonit eurot aastas. Seda arvesse vottes
on muudatusega kaasnev eelarvevajadus viike (alla 5000 euro aastas).?! Kokkuvdttes on
moju sihtriihmale viheoluline.

7. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad
kulud ja tulud

Eelnduga muudetakse puudega lapse vanusepiiri, mille tulemusena tuvastatakse alates
01.02.2027 lastel puuet kuni 18. eluaastani (praegu 16. eluaastani) ja to6voime hindamine
algab 18. eluaastast (praegu 16. eluaastast). Kuna edaspidi ei maksta 16—17-aastastele
toovoimetoetust (osalise toovdime korral ca 351,75 eurot kuus, puuduva t66voime korral ca
617,10 eurot kuus) ega tooealise inimese puude toetust (29—100 eurot kuus), vdhenevad
muudatusega riigieelarve kulud 16—17-aastaste laste toovOimetoetusest, mida selles
vanuserithmas enam ei maksta ja mille asendab samas vanuseriihmas puudega laste toetus
(139270 eurot kuus). Kuna puudega lapse vanusepiiri muudatuses on planeeritud
iileminekusétted, siis viimastele 17-aastastele makstakse todvoimetoetus 2029. aasta alguses.
Toovoimetoetus on riigieelarves arvestuslik kulu, mille kuluprognoos 16—17-aastaste osas
oleks ilma planeeritud muutuseta 2027. aastal 9 944 991 eurot. Plaanitud muudatuse kohaselt
jadb 16-17-aastaseid, kellele makstakse toovOimetoetust, jarjest vdhemaks, mistdttu on
toovoimetoetusest tulev kulu vihenemine 2027. aastal ca 2,1 miljonit, 2028. aastal ca 7,5
miljonit ja 2029. aastal ca 11 miljonit.

Toovoimetoetuse kulu vihenemine tekitab riigile vabad vahendid (tulu), millega saab katta

tdiendavad kulud, mis on seotud teistes seadustes puudega lapse vanusepiiri muutmisega:

1) 16-17-aastastele todvoimetoetuse (to0tukassa) ja puudega todealise inimese toetuse (SKA)
asemel puudega laste toetuse maksmisega seotud kulud (SKA);

2) 16-—17-aastaste puude tuvastamiseks vajalikud lisakulud (SKA);

21946 * 600 000 /96 193 + 9117 + 11 943 + 826 ehk 118 079 = 4807 eurot

946 = puudega inimesed, kellel on tasuta sdidu digus; 600 000 = tasuta sdidu hiivitamiseks kuluv summa;

96 193 = eelkooliealiste laste arv, kellel on tasuta sdidu digus; 9117 = keskmise, raske ja siigava puudega
lapsed; 11 943 = siigava puudega 16+ vanuses inimesed; 826 = raske ndgemispuudega 16+ vanuses inimesed.
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3) 16-17-aastastele todalase rehabilitatsiooni teenuse (todtukassa) ja tooealiste sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse (SKA) asemel laste rehabilitatsiooniteenuse osutamine (SKA);

4) hooldushiivitise, toovoimetushiivitise ja hoolduslehe votmine kuni 18-aastase (praegu kuni
16-aastase) puudega lapse hooldamise korral, kui hooldav isik on haige vdi hooldavale
isikule osutatakse siinnitusabi (Tervisekassa);

5) ravimite soodustus 90% 4—18-aastastele (k.a) (praegu 16-aastastele) lastele ja vdhenenud
toovoimega inimestele (Tervisekassa);

6) thistranspordivahendis sdidusoodustus kuni 18-aastasele (praegu 16-aastasele) puudega
lapsele (Regionaal- ja Pollumajandusministeerium);

7) muudatusteks vajalikud IT-arendused SKAIS-is ja MISP-is (TEHIK).

Riigi eelarvestrateegia 2025-2028 protsessis lisati tdovoimetoetuse kulu vihenemise arvelt
lisavahendid Sotsiaalministeeriumi valitsemisalasse ning Regionaal- ja
Pollumajandusministeeriumi vanusepiiri muutmisega seotud teiste seaduste tdiendavate kulude
katteks. Riigieelarvele on tegemist null mojuga muudatusega.

Arvestades maha kulud, mis tulenevad puudega lapse vanusepiiri muutmisest teistes seadustes,
jadb 2027. aastal vabasid vahendeid ca 200 000 eurot, 2028. aastal ca 4,5 miljonit eurot ja
2029. aastal ca 7,4 miljonit eurot, mis suunatakse riigi eelarvestrateegia 2025-2028 protsessis
Sotsiaalministeeriumi valitsemisala eelarvesse sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eelarve
puudujddgi katmiseks, mis SKA prognooside kohaselt on 2027. aastal 5,5 miljonit ja 2028.
aastal 8,4 miljonit (prognoosis on arvestatud hinnatdusuga ja ei ole vdetud arvesse
eclarveaastate jidke). Vajadus suunata vahendid sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse
arendamisse tuleb sellest, et kui riigieelarves ei ole piisavalt vahendeid, paneb SKA
rehabilitatsiooniteenust saama digustatud isiku jarjekorda, mis halvendab méarkimisvaarselt
puudega laste ja tdisealiste olukorda. 12.09.2024 kinnitati valitsuskabineti otsusega, et
toovoimetoetusest tulev tulu suunatakse sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse arendamisse,
sealhulgas prognoositava puudujiégi katteks.

Tépsem kulude jaotus on vilja toodud allolevas tabelis. Kuna mdjudes esitatud summad on
hinnangulised, on allolevas tabelis vilja toodud summad arvutatud tdisarvudeni.

Tabel 6. Lisanduvad riigieelarve vabad vahendid ja kulud

2027 2028 2029

Tulud

Toovoimetoetusest  tulev  tulu  ehk  kulu | 2 150 000 7 500 000 11 000 000
viahenemine (to6tukassa)

Kulud

Puudega lapse toetus 16—17-aastastele (sh | 687 000 1673000 | 2283000
ekspertiisi tegemine) (SKA)

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus, sh 16-17- | 1403 150 5779 150 8 669 150
aastaste rehabilitatsiooniteenus (SKA)

Ravikindlustuse seaduse muudatused | 43 000 43 000 43 000
(Tervisekassa)
Uhistranspordiseaduse muudatused (Regionaal- | 4 850 4 850 4 850

ja Pollumajandusministeerium)
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2027 2028 2029

IT-arendused (TEHIK) 12 000 0 0

Lisaks on eelndus esitatud abi- ja toetusvajaduse hindamise vahendi digiteerimisega seotud
tdiendused. Abi- ja toetusvajaduse hindamise vahendi arenduse rahaline maksumus ca 600 000
eurot, mis kaetakse Euroopa Sotsiaalfondi vahenditest (TAT ,Sotsiaalkaitsesiisteemide
ajakohastamist toetavate infosiisteemide arendused*). STAR-i arendused on t66s ning tehakse
kittesaadavaks 2024. aasta IV kvartalis ja 2025. aastal vastavalt sellele, millised muudatused
on seotud selle seadusega tehtavate Oiguslike muudatustega. Muid kulusid riigieelarvest
arendusega ei kaasne.

8. Rakendusaktid

Eelndu seadusena vastuvotmisel tuleb muuta jargmisi médrusi:

1) sotsiaalkaitseministri 27. detsembri 2017. a miérus nr 72 ,,Sotsiaalteenuste ja -toetuste
andmeregistri pohimairus®;

2) Vabariigi Valitsuse 29. septembri 2023. a méérus nr 90 ,,To6hdiveprogramm 2024-2029%;
3) majandus- ja infotehnoloogiaministri 22. detsembri 2023. a miérus nr 69 ,, Todtukassa
andmekogu pohiméarus®;

4) sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a méddrus nr 74 ,,Abivahendite loetelu,
abivahendite eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt iilevotmise otsustamise ja erandite
tegemise tingimused kord ning abivahendi kaardi andmed*.

Nimetatud mééruste muutmise kavandid on esitatud seletuskirja lisas 1.

Seoses puudega lapse vanusepiiri muutmisega on vajalik teha tehnilised muudatused jargmistes
maarustes:

1) sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a midrus nr 69 ,,Sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse vajaduse otsustamiseks ja teenuse osutamiseks vajalike andmete loetelu ning sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse vajaduse tuvastamine®;

2) majandus- ja taristuministri 25. septembri 2015. a méérus nr 120 ,,Avaliku teenindamise
lepingu alusel teostataval liiniveol soditja korgeim piletihind, sdiduki ja selle haagise
piletithinnad ning sdidusoodustused Kuivastu-Virtsu, Rohukiila-Heltermaa ja Soru-Triigi
parvlaevaliinidel*;

3) sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a méédrus nr 66 ,,Sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse eest tasumise ning sOidu- ja majutuskulude hiivitamise tingimused ja
rehabilitatsiooniprogrammi hindamiskriteeriumid®;

4) majandus- ja taristuministri 30. aprilli 2021. a méérus nr 20 ,,Avaliku teenindamise lepingu
alusel teostataval liiniveol sditja kdrgeim piletihind, sdiduki ja selle haagise piletihinnad ning
soidusoodustused Eesti mandri ja véikesaarte vahelistel laevaliinidel*;

5) sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a méarus nr 70 ,,Erihoolekandeteenuse jérjekorra
pidamise kord ja nduded*;

6) regionaalministri 21. detsembri 2023. a médérus nr 111 ,,Avaliku teenindamise lepingu alusel
teostatava liiniveo korgeim piletihind sditjateveol bussiliikluses maakonnaliinil ja kaugliinil
ning sdidusoodustused*;

7) tervise- ja toOoministri 22. juuli 2022. a médrus nr 62 ,, T66vdoimetuslehe vormistamine ja
edastamine Tervisekassale*;
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8) Vabariigi Valitsuse 25. mértsi 2024. a miirus nr 17 ,, Toovoimetuslehe vormistamine ja
edastamine Tervisekassale®.

Nimetatud méaaruste muutmise kavandid tootatakse vélja mééruste muutmise kéigus.
9. Seaduse joustumine

Seadus joustub iildises korras, kuna mitme muudatuse rakendamiseks ei ole tdiendav
ettevalmistusaeg vajalik.

Seaduse § 4 punkt 11 joustub 2025. aasta 1. juulil, et rehabilitatsioonimeeskondadel oleks
piisav aeg meeskonnaliikmete karistatuse ndudeid kontrollida ja meeskondade koosseis
seadusega vastavusse viia.

Seaduse § 1 punktid 1 ja 4, §-d 2 ja 3, § 4 punktid 5, 8, 13 ja 17, § 7 punktid 1 ja 4 ning § 8
joustuvad 2027. aasta 1. veebruaril, kuna puudega lapse vanusepiiri ja sellega seotud
muudatuste tegemiseks on vajalikud nii IT-arendused kui ka aeg muudatusest mdjutatud
inimeste teavitamiseks ja ettevalmistamiseks.

10. Eelndu kooskolastamine, huvirithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu koostamise kdigus on Sotsiaalministeerium kaasanud valdkonna asutusi ja asjaomaseid
ministeeriume. Eelndu esitati kooskdlastamiseks Haridus- ja Teadusministeeriumile,
Justiitsministeeriumile, Kultuuriministeeriumile, Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumile, = Rahandusministeeriumile = ning  Regionaal- ja
Pollumajandusministeeriumile ja arvamuse avaldamiseks Eesti Apteekide Uhendusele, Eesti
Apteekrite Liidule, Eesti Arstide Liidule, Eesti Audioloogia Seltsile, Eesti Fiisioterapeutide
Liidule, Eesti Linnade ja Valdade Liidule, Eesti Naha- ja Suguhaiguste Arstide Seltsile, Eesti
Patsientide Liidule, Eesti Perearstide Seltsile, Eesti Proviisorapteekide Liidule, Eesti Puuetega
Inimeste Kojale, Eesti Sotsiaalasutuste Juhtide Noukojale, Eesti Sotsiaaltod Assotsatsioonile,
Eesti Tegevusterapeutide Liidule, Tervisekassale, Eesti Tootukassale, Eesti Odede Liidule,
Eesti Ammaemandate  Uhingule, = Kogemusndustajate =~ Kojale, MTU  Eesti
Rehabilitatsiooniasutuste Pakkujate Liidule, MTU Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liidule,
Tartu Ulikooli Kliinikumi harvikhaiguste kompetentsikeskusele, Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskusele ning abivahendite miiligi ja iiliriga tegelevatele ettevotetele (SKA
lepingupartneritele).

Haridus- ja Teadusministeerium, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium, Regionaal- ja
Pollumajandusministeerium ning Justiitsministeerium kooskdlastasid eelndu mérkustega.
Kultuuriministeerium kooskodlastas eelndu mairkusteta. Eelndu jittis kooskdlastamata
Rahandusministeerium, kellele esitatakse eelnou tdiendavaks kooskolastamiseks. Eelndu kohta
avaldasid arvamust Eesti Audioloogia Selts, Eesti Linnade ja Valdade Liit, Eesti Pensiondride
Uhenduste Liit, Eesti Puuetega Inimeste Koda, Eesti Sotsiaaltdd Assotsiatsioon, Eesti
Tootukassa ja OU Invaru. Mirkusteta toetasid eelndu Eesti Arstide Liit, Eesti Logopeedide
Uhing, Eesti Ammaemandate Uhing ja MTU Erihoolekande Pakkujate Liit.

Eelndu kooskolastamise kdigus esitatud mirkustega arvestamise tabel (kooskdlastustabel) on
esitatud seletuskirja lisas 2.
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Vastavalt Vabariigi Valitsuse reglemendi § 6 1dikele 5 esitatakse eelndu Justiitsministeeriumile
tdiendavaks kooskolastamiseks.

Algatab Vabariigi Valitsus 2024. a.
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