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Kutsutud: Sotsiaalministeeriumi (SoM) hiivitiste ja pensionipoliitika osakonna nounik Kati
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Teema: Euroopa Liidu asjade komisjonile arvamuse andmine: Euroopa Parlamendi ja ndukogu
madruse eelnou, milles Kkésitletakse sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise
digitileminekut ja millega kehtestatakse Euroopa sotsiaalkindlustuspassi (ESSPASS) raamistik
ning muudetakse miirusi (EU) nr 883/2004, (EU) nr 987/2009 ja (EL) 2018/1724 —
COM(2026) 980

Ulevaade arutelust

Sotsiaalkomisjon arutas oma 10.11.2026 istungil Eesti  seisukohti  Euroopa
sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise digitaliseerimise ja Euroopa
sotsiaalkindlustuspassi (ESSPASS) méédruse eelndu kohta COM(2026) 980.

Agne Nettan-Sepp tutvustas ESSPASSi médruse eelndu ja Eesti seisukohti. Ta selgitas, et
eelndu eesmérk on lihtsustada piiritileselt kasutatavate sotsiaalkindlustusdokumentide
taotlemist, vdljastamist ja kontrollimist ning vihendada inimeste, ettevotjate ja ametiasutuste
halduskoormust. Ta rohutas, et midruse eelnduga ei muudeta piiritileselt litkkuvate inimeste
sotsiaalkindlustusdigusi. ESSPASS tugineb Euroopa digiidentiteedi raamistikule, millega
voetakse kasutusele Euroopa digiidentiteedikukkur.

A. Nettan-Sepp selgitas, et Euroopa ravikindlustuskaart ja A1 tdend véljastatakse sel hetkel
kehtivate andmete alusel, kuid inimese ravikindlustus vdib dokumendi kehtivusajal 10ppeda.
Naiteks voib t66 kaotanud ja ravikindlustuseta jadnud inimene kasutada vilismaal toimunud
onnetuse jarel Euroopa ravikindlustuskaarti, kuigi ravi eest peaks Tervisekassa asemel tasuma
inimene ise. Nii voivad riikidel tekkida kulud, mida nad ei peaks kandma. Ta lisas, et A1l
tdendiga toendatakse ajutiselt teises riigis tootava inimese suhtes kohaldatavat digust. Naiteks
Rootsis todtava Eesti ehitaja puhul tdendab see sotsiaalmaksu ja tootuskindlustusmakse
tasumist Eestis.

A. Nettan-Sepp maérkis Eesti seisukohti tutvustades, et Eesti toetab digitaalse lahenduse
kasutuselevottu ning dokumentide véljastamise kiirendamist ja tdhustamist iihtsete
kokkulepitud standardite alusel. Ta rdhutas, et nii médruse rakendamiseks kui ka tehnilisi
kirjeldusi ja liksikasju sitestavate rakendusaktide joustumiseks tuleb ette nidha piisav aeg, et
vOimaldada arenduste kavandamist ja elluviimist. Eesti ndustub, et kasutusel olevad Euroopa
ravikindlustuskaardid, mis ei ole aegunud ajaks, kui ravikindlustuskaarte hakatakse
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viljastama ESSPASSi nduetele vastavalt, asendatakse kahe aasta jooksul parast ESSPASSi
nduetele vastavaks muutumise tdhtaega. Seejuures peab Eesti oluliseks, et plastkaardi omanik
saaks soovi korral kasutada ka digitaalset kaarti. Lopetuseks rohutas ta vajadust tagada
ESSPASSi koostalitusvoime digiidenditeedikukru, tihtse digivdrava ning teiste olemasolevate
Euroopa Liidu digilahendustega, véltides seejuures paralleelsete tehniliste arenduste loomist.
Signe Riisalo pidas oluliseks, et digitaalse ravikindlustuskaardi korval sdilib ka plastikkaardi
kasutamise voimalus, eelkodige vdiksemate digioskustega ja erivajadustega inimestele. Ta
mdrkis, et inimeste kohanemisvdime on erinev ning uue lahendusega harjumine votab aega.
Tanel Kiik kiisis, kuidas on eelnduga seotud selgitus, et Eestis ravikindlustuseta inimene
peab vilismaal ravi eest ise tasuma ja kas vorreldes senise praktikaga muutub kontroll
rangemaks. Ta mirkis, et ravikindlustuse puudumine on eraldiseisev probleem ja ei pidanud
pohjendatuks ega diglaseks, et raskes olukorras inimene peab ravi eest ise tasuma. Ta palus
tapsustada, millised muudatused ettepanekuga kaasnevad.

Agne Nettan-Sepp vastas, et Eestis viljastatakse ravikindlustuskaart kolmeks aastaks, kuid
selle aja jooksul voib inimene kaotada t60 ja jadda ravikindlustusest ilma. Sellisel juhul ei ole
tal digust kaarti kasutada, kuigi kaardile mérgitud kehtivusaeg ei ole 16ppenud. Ta mérkis, et
inimesi teavitatakse kaardi kasutamise diguse 10ppemisest, kuid siiski on esinenud juhtumeid,
kus ravikindlustuskaarti kasutatakse ilma vastava diguseta ja Tervisekassa on pidanud tasuma
vilismaal osutatud ravi eest. Ta selgitas, et digitaalne lahendus voimaldab teenuseosutajal
kontrollida ajakohaseid andmeid ja veenduda kaardi kasutamise diguses.

Tanel Kiik mérkis, et praegu voib inimene saada Euroopa ravikindlustuskaardi alusel ravi ja
oigus kulude hiivitamisele selgitatakse vélja hiljem, kuid uus lahendus vdimaldab
tervishoiuasutusel kindlustuskaitset kohapeal kontrollida. Ta kiisis, kuidas tagatakse, et kiirem
kontroll ei halvenda patsiendi olukorda ja kas ravikindlustuse puudumisel voib
tervishoiuasutus ravist keelduda voi nduda tasumist enne ravi osutamist.

Agne Nettan-Sepp vastas, et erakorralise abita inimene ei jdd. Ta mérkis, et Euroopa
ravikindlustuskaart on mdeldud ootamatute olukordade, mitte plaanilise ravi jaoks ja selles
osas midagi ei muutu.

Kati Kiimnik lisas, et olukorrad vdivad olla riigiti erinevalt lahendatud. Ta selgitas, et
Euroopa digiidentiteedikukru eesmirk on véltida ravikindlustuskaardi pahatahtlikku
kasutamist. Kui protseduur ei kuulu véltimatu abi hulka, saab hinnata inimese digust teenusele
ning diguse puudumisel tervishoiuasutus teenust ei osuta.

Tanel Kiik kiisis, kas Euroopa ravikindlustuskaardi kuritarvitamine on Eestis tegelik
probleem ja kui palju selliseid juhtumeid esineb.

Agne Nettan-Sepp vastas, et seletuskirja kohaselt on selliste juhtumite arv Eestis véiga viike
ja Eesti puhul ei saa riédkida ulatuslikust kuritarvitamisest. 2025. aastal esitasid Eesti
raviasutused ravikindlustuskaardi alusel osutatud tervishoiuteenuste eest Tervisekassale 5898
raviarvet kogusummas 2,1 miljonit eurot. Samal aastal esitati ravikindlustuskaardi valesti
kasutamise kohta 38 nouet 35 000 euro véirtuses. A. Nettan-Sepp lisas, et maérus on
ileeuroopaline ja teistes liikmesriikides voib selliseid juhtumeid olla rohkem.

Signe Riisalo mérkis, et iileeuroopaline pohimote kaitseb ka Eesti elanikke ja aitab viltida
stisteemi kuritarvitamist Eestis. Ravikindlustuseta vélismaal abi vajavate inimeste toetamine
on siseriikliku diguse kiisimus, mida kdesoleva pdevakorrapunkti raames lahendada ei saa. Ta
tegi ettepaneku kiisida SoMilt, kuidas lahendatakse praktikas olukord, kus inimene kasutab
vilismaal tervishoiuteenust ilma Eestis kehtiva ravikindlustuseta.

Eero Merilind rohutas vajadust inimesi paremini teavitada. Ta t3i nditeks Austrias
maesuusatamisel viga saanud patsiendi ning markis, et tema selgituse kohaselt ei oleks sama
inimene teisel pool mége Sveitsis saanud Eesti ravikindlustuskaardi alusel abi ja oleks
vajanud erakindlustust.

Signe Riisalo kiisis, kas komisjon toetab tutvustatud Eesti seisukohti. Ta mérkis, et komisjon
saadab SoMile arutelus tdstatatud kiisimuse kohta kirjaliku pdérdumise.
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Otsustati:

2.1. Toetada Vabariigi Valitsuse esitatud Eesti seisukohti (konsensus: Tanel Kiik, Helmen
Kiitt, Mihkel Lees, Eero Merilind, Onne Pillak, Signe Riisalo).

(allkirjastatud digitaalselt)

Signe Riisalo
Esimees

sotsiaal.ametnik@riigikogu.ee



