Eesti seisukohad Euroopa sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise digitaliseerimise
ja Euroopa sotsiaalkindlustuspassi (ESSPASS) méiédruse eelnéu kohta

Sissejuhatus

Euroopa Komisjon esitas 15. septembril 2026 mééruse eelndu, millega luuakse Euroopa
sotsiaalkindlustuspassi (European Social Security Pass - ESSPASS) raamistik ja arendatakse
edasi sotsiaalkindlustusasutuste vahelist elektroonilist andmevahetust. Eelndu eesmirk on
lihtsustada piiriiileselt kasutatavate sotsiaalkindlustusdokumentide taotlemist, véljastamist ja
kontrollimist, vdhendada inimeste, ettevotjate ja ametiasutuste halduskoormust ning muuta
litkkmesriikidevaheline andmevahetus kiiremaks ja tohusamaks. Méaédrus ei muuda
sotsiaalkindlustusdiguste sisu ega kohaldatava diguse kindlaksméadramise reegleid, vaid nende
oiguste ja kindlustusstaatuse tdendamise viisi ning asutustevahelise elektroonilise
andmevahetuse korraldust.

ESSPASS tugineb Euroopa digiidentiteedi raamistikule (electronic I[Dentification,
Authentication and trust Services — eIDAS), millega vdetakse kasutusele Euroopa
digiidentiteedikukkur. Eelnduga tekib liikmesriikidel kohustus tagada piiritileselt kasutatavate
sotsiaalkindlustusdokumentide tdielikult veebipohine taotlemine ja véljastamine digikukrusse.
Alternatiivselt tuleb sidilitada vOimalus véiljastada iihtsetele noduetele vastav kontrollitav
fiitisiline dokument. Alaealise vdi esindatava isiku digitaalset dokumenti peab olema vdimalik
hoida seadusliku esindaja digikukrus. Litkmesriigid peavad looma voimaluse kontrollida nii
digitaalsete kui ka fiitisiliste dokumentide ehtsust ja kehtivust.
Lisaks ndhakse ette riiklike digilahenduste koostalitlusvdoime teiste asjaomaste Euroopa Liidu
digisiisteemidega.  Koostalitlusvdime ndue  puudutab  eelkdige  asutustevahelise
andmevahetussiisteemi EESSI (Electronic Exchange of Social Security Information), siseturu
infostisteemi (Internal Market Information System — IM]) ja tihtse digivdrava (Single Digital
Gateway — SDG) koostoimimist, andmete tGhusat ja turvalist vahetamist ning taaskasutamist.
Téiendavalt kehtestatakse EESSI kaudu toimuvale andmevahetusele maksimaalsed
menetlustihtajad ning luuakse lisavdimalused turvaliseks elektrooniliseks andmevahetuseks.

ELi tasandil lahendatav probleem on aktuaalne, praegu kehtivad Euroopa ravikindlustuskaart
ja muud tdendid véljastamise ajal olemas olnud andmete alusel, kuigi inimese digused vdivad
hiljem muutuda. Hetkel ei toimu LRide vaheline infovahetus piisavalt tShusalt, mistdttu pole
alati teada, kellel, millised ja mis LRi poolt antavad sotsiaalkindlustushiivitused kehtivad.
Seetottu tekib kuritarvitusi ja tagasindudeid, mis toovad kaasa halduskoormuse ja rahalise kahju
litkmesriikidele.

Komisjoni hinnangul lihtsustab ESSPASS sotsiaalkindlustusdiguste tdendamist teises
litkkmesriigis, kiirendab dokumentide kontrollimist, vihendab sama teabe korduvat esitamist
ning parandab vOimalusi tuvastada kehtetuid voi1 voltsitud dokumente.

Sama pohimote kehtib Al tdendite puhul. Reaalajas kontroll aitab tuvastada aegunud voi
voltsitud dokumente, muudab jirelevalve tohusamaks ning toetab sotsiaalkindlustusreeglite
korrektset kohaldamist ja ausat konkurentsi ettevotjate vahel.
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Maiirust kavandatakse rakendada jark-jargult:

- Eelndu kohaselt peab 12 kuud pérast midruse joustumist vastama A1 toend ESSPASSi
nouetele. Al tdend kinnitab, millise liikmesriigi sotsiaalkindlustusalaseid digusakte
isiku suhtes kohaldatakse. Eestis véljastab A1 tdendit Sotsiaalkindlustusamet.

- Kolm aastat pdrast mdadruse joustumist peab nduetele vastama Euroopa
ravikindlustuskaart ja teised sotsiaalkindlustusdokumendid, mida pole maaruse
kohaldamisalast vélja jdetud. Euroopa ravikindlustuskaart tdendab digust saada ajutise
viilbimise ajal teises litkmesriigis meditsiiniliselt vajalikku arstiabi sealsete
kindlustatutega samadel tingimustel. Eestis véljastab nimetatud kaarti Tervisekassa.
Kolmeaastase téhtaja jooksul peavad tervishoiuteenuse osutajad looma voimekuse teise
litkkmesriigi ravikindlustuskaardi elektrooniliseks kontrollimiseks ning ravikulude
hiivitamiseks vajalike andmete edastamiseks padevatele asutustele. Varem viljastatud
ravikindlustuskaardid tuleb uutele nouetele vastavate kaartidega asendada hiljemalt viie
aasta jooksul parast méddruse joustumist.

Eelndu on Eesti jaoks oluline, sest rahvusvaheliste sotsiaalkindlustusmenetluste kiirendamine
ja lihtsustamine mojutavad meie inimeste ja ettevOtjate elu ja tegevust. Eesti ettevotjad
lahetavad tootajaid ja osutavad teenuseid teistes liikmesriikides, samal ajal kui teiste
litkkmesriikide ettevdtjad ldhetavad tootajaid Eestisse. Samuti kasutavad Eesti inimesed
piirilileseid tervishoiu- ja sotsiaalkindlustusteenuseid ning teiste liikmesriikide inimesed
vastavaid teenuseid Eestis. 2025. aastal véljastas Sotsiaalkindlustusamet ligikaudu 16 200 A1l
toendit ning Tervisekassa viljastab aastas ligikaudu 150 000 Euroopa ravikindlustuskaarti.
ESSPASSi kasutuselevott puudutab seetdttu otseselt Eesti ettevotjaid, tootajaid, teisi piiriiileselt
litkuvaid inimesi ning mojutab asjaomaste asutuste ja tervishoiuteenuse osutajate tookorraldust.

Maidrusega kavandatav lahendus voib pikemas perspektiivis vdhendada dokumentide
viljastamise ja kontrollimisega seotud halduskoormust ning kulusid. Positiivne mdju vdib
avalduda ka tervishoiuteenuse osutajate t00s, kuna ravikindlustuskaardi elektrooniline
kontrollimine vdimaldab kiiremini tuvastada patsiendi kindlustuskaitset ning vidhendada
raviarvelduse vigu ja hilisemaid tagasindoudeid.

Eesti jaoks on eelnduga seotud peamiseks probleemiks kavandatud rakendamistihtajad. See
tuleneb kahest peamisest asjaolust.

a) Tehniliste nduete ja spetsifikatsioonide puudumine

Maiiruse eelndus ei ole kirjeldatud ESSPASSi rakendamiseks vajalikke tépseid tehnilisi
noudeid, kontrollilahendusi ega andmemudeleid. Need kehtestatakse suures osas Euroopa
Komisjoni rakendusaktidega alles parast médruse joustumist. Seetdttu ei ole praegu voimalik
piisava tdpsusega hinnata vajalike arendustdode mahtu, maksumust ega ajakava.

Eelkdige on probleemiks A1 tdendile kavandatud rakendamistéhtaeg, mille kohaselt tuleb uusi
ndudeid kohaldada juba 12 kuu moddumisel mééruse joustumisest, kuigi tehnilised nduded
voivad selguda alles sama perioodi jooksul. See jitab liikmesriikidele ebapiisavalt aega
infostisteemide arendamiseks, liidestamiseks ja testimiseks.
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b) Eesti riiklike infosiisteemide arendused ja digikukru valmisolek

Eestis on Al tdendi ja Euroopa ravikindlustuskaardi taotlemine juba praegu tdielikult
veebipdhine. Seetdttu seisnevad peamised muudatused dokumentide véljastamises ESSPASSi
nouetele vastaval kujul, nende digitaalse kontrollimise voimaluste loomises ning olemasolevate
infosiisteemide ja andmevahetuslahenduste kohandamises.

Muudatused eeldavad mitme infosiisteemi planeeritud arenduste jatkamist, samaaegset edasi
arendamist ja  liidestamist, eelkdige Sotsiaalkindlustusametis, Tervisekassas ja
tervishoiuteenuse osutajate juures. Muudatused vdivad puudutada ka Todinspektsiooni ning
Maksu- ja Tolliameti infosiisteeme.

Lisaks soltub ESSPASSi kasutuselevott Euroopa digiidentiteedikukru ja Eesti riiklike
infosiisteemide arenduste valmimisest ning nende omavahelisest koostalitlusvoimest. Eesti
praeguste arenduskavade kohaselt oleks A1l tdendi véljastamine ESSPASSi nduetele vastaval
kujul teostatav kdige varem 2030. aastal ning Euroopa ravikindlustuskaardi puhul 2031. aastal.
Seetdttu ei ole eelndus kavandatud rakendamistdhtajad Eesti jaoks praeguste arenduskavade
alusel realistlikud.

ESSPASSi rakendumine: Komisjoni ajakava vs Eesti tegelik valmisolek

Komisjoni kavand

T+12 kuud T+18 kuud T+3 aastat T+5 aastat
E o) @ ® *—>
A kg .
Maaruse Al Lo P l=
joustumine
(T0) Al téend peab Tehnilised detailid ja Euroopa ravikindlustuskaart, Varem valjastatud
vastama ESSPASSi taiendavad aktid muud dokumendid ja tervishoiuteenuse ravikindlustuskaardid
nouetele selguvad osutajate elektroonilise kontrolli asendatud
vBimekus
A I Peamine Iohe: siduv tihtaeg saabub enne, kui tehnilised nduded ja Eesti digikukru
soltuvused voimaldavad lahenduse valmis ehitada.
Eesti tegelik voimekus
° 2030 2031
[ 3 ]
@—————Q“’@_)C'_)lm--- ® ®——b
Vajalikud tehnilised nduded, hanked, arendused, i [, —
Maaruse liidestused, testimine ja koolitus E e ey S
Ligintellel Eesti digikukkur =
(TO) A1 ESSPASSi nuetele Euroopa ravikindlustuskaart

vastavalt kdige varem 2030 Kbigevarer 2031

Eesti seisukoht: rakendumistahtajad tuleb siduda rakendusaktide vastuvétmisega
ja jatta piisav aeg arenduseks.

Mairuse rakendamisega kaasnevad riigiasutustele ja tervishoiuteenuse osutajatele tdiendavad
arendus-, haldus- ja koolituskulud ning vajadus kohandada tddprotsesse. Uleminekuajal tuleb
tagada nii digitaalsete kui ka fiiiisiliste dokumentide kasutamine ja kontrollimine. Samuti tuleb
lahendada andmekaitse, infoturbe, volituste haldamise ja siisteemide toimepidevusega seotud
kiisimused. Kuna suur osa tehnilistest nouetest ja siisteemidevahelisest todjaotusest méaératakse
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kindlaks hiljem, ei ole muudatuste rakendamise 10plikku todmahtu ja kulusid praegu véimalik
tapselt hinnata.

Probleemkohtade lahendamiseks on Eesti jaoks oluline:

a) siduda rakendamistihtajad rakendusaktide joustumisega;

b) ESSPASSi arendamisel kasutada voimalikult suures ulatuses juba olemasolevaid
toimivaid ELi ja riiklikke digilahendusi; viltida paralleelsete andmevahetuskanalite
loomist.

Vabariigi Valitsuse otsuse eelndu ja seletuskirja koostasid Sotsiaalministeeriumi Euroopa Liidu
ja valiskoostdd osakonna ndunik Berit McGinley (berit.mcginley@sm.ee), sotsiaalkiisimuste
ndunik EV alalises esinduses Euroopa Liidu juures Triin Uusberg (triin.uusberg@mfa.ee),
Hiivitiste ja pensionipoliitika osakonna sotsiaalkindlustuspoliitika juht Leili Eenlo
(leili.eenlo@sm.ee) ja sama osakonna ndunik Kati Kiimnik (kati. kumnik@sm.ee), Tervisekassa
Euroopa Liidu teenuste teenusejuht Liisa Merimaa (liisa.merimaa@tervisekassa.ee),
Tervisekassa Euroopa Liidu teenuste peaspetsialist Tiina Koemets
(tiina.koemets@tervisekassa.ee), Tervisekassa ravikindlustuse teenusejuht Eda Palm
(eda.palm@tervisekassa.ee), Tervise ja heaolu infosiisteemide keskuse heaolu valdkonnajuht
Epp Laanepdld (epp.laanepold@tehik.ee),  Sotsiaalkindlustusameti  arendus-  ja
teenuseosakonna teenuseomanik Merle Trufanova (merle.trufanova@ska.ee). Seisukohad on
kooskodlastanud Nele Labi, innovatsiooni valdkonna asekantsler ning Hanna Vseviov,
valdkonna eest vastutav sotsiaalala asekantsler.

2. Eelndu sisu ja vordlev analiiiis

Middruse eelnou sisu peatiikkide kaupa

Reguleerimisese, kohaldamisala ja mdisted

Maiidruse eelnduga luuakse Oiguslik raamistik sotsiaalkindlustuse koordineerimise
digitaliseerimiseks Euroopa Liidus. Selle peamised eesmérgid on votta kasutusele ESSPASS,
arendada edasi EESSI andmevahetussiisteemi ning voimaldada liikmesriikide vahelist turvalist
digitaalset andmevahetust. Samuti luuakse alus andmete vahetamiseks, pettuste avastamiseks
ja vigade parandamiseks. Lisaks tépsustatakse ESSPASSi, Euroopa ravikindlustuskaardi, Al
toendi ning nende véljastajate ja kontrollijate mdisted, et tagada reeglite iihtne kohaldamine
kogu Euroopa Liidus. Méérus kohaldub koigile isikutele, kelle suhtes kehtib sotsiaalkindlustuse
koordineerimise méirus (EU) nr 883/2004!. See mdjutab nii ELi kodanikke kui ka Euroopa
Liidus seaduslikult viibivaid kolmandate riikide kodanikke, kes tootavad, lahetatakse teise riiki
vOi taotlevad piiritileselt sotsiaalkindlustushiivitisi.

1 Euroopa Parlamendi ja ndukogu méaarus (EU) nr 883/2004 sotsiaalkindlustussiisteemide
kooskdlastamise kohta. Kattesaadav: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32004R0883&qid=1792400070868
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I peatiikkk ESSPASS

Peatiikis kehtestatakse ESSPASSIi pOhiraamistik, mis voimaldab
sotsiaalkindlustusdokumentide digitaalset taotlemist, vidljastamist ja kontrollimist. Samuti
ndhakse ette rakendumise téhtajad: ESSPASSi nduded hakkavad A1 tdendile kehtima 12 kuud
ning ravikindlustuskaardile ja teistele dokumentidele kolm aastat parast maddruse joustumist.
Komisjon vdib 18 kuu jooksul kehtestada delegeeritud aktiga nimekirja lisanduvatest
sotsiaalkindlustusdokumentidest, millele méérus ei rakendu.

Eesti peab eelndu rakendamise ajakava iilemddra ambitsioonikaks, arvestades vajalike IT-
arenduste mahtu ja digikukru rakendumise tdenéolist viibimist aastani 2030. Eesti jaoks on
teostatav A1 toendi rakendumine kdige varem 2030. a. ja ravikindlustuskaardi viljaandmine
koige varem 2031. a. Seetdttu on oluline voimaldada riikidele piisav aeg vajalike hanke- ja
projektitdodde teostamiseks ning digikukruga liidestumiseks. Eesti digikukru valmimine on
planeeritud aastaks 2030. Euroopa Parlamendi ja ndukogu 22. oktoobri 2025 direktiiv
2025/2205%, mis kisitleb juhilubasid, on liikmesriikidele pannud juhiloa digikukrusse
véljastamise tdhtajaks samuti 2030. a.

Eelnduga kohustatakse liikmesriike voimaldama kdigi miiruse kohaldamisalasse kuuluvate
dokumentide tiielikult veebipdhist ja kaugmeetodil taotlemist. Lisaks peavad menetlused
vastama iihtse digivirava miiruses® sitestatud nduetele (sh tiielik veebipdhisus, piiriiilene
kéttesaadavus, andmete lihekordse kiisimise (once only) pdhimotte rakendamine). Eestis on
juba praegu vastavad teenused digitaalsed. Médruse eelndu iihtlustab A1 tdendi taotlemisel
minimaalse ndutava info ning loob aluse andmete korduvkasutuseks ldhetatud tootajate
deklaratsiooniga seotud siisteemides. See peaks tulevikus veelgi vdhendama ettevotjate
halduskoormust ning tGhustama ldhetatud to6tajatega seotud menetlusi.

Sotsiaalkindlustusdokumendid tuleb edaspidi véljastada vaikimisi digitaalsel kujul
digikukrusse, sdilitades samas voimaluse taotleda fiiiisilist dokumenti. Dokumentide ehtsust
peab saama molemal juhul koheselt kontrollida. Samuti tuleb voimaldada alaealiste laste ja
seaduslikult esindatavate isikute digitaalsete dokumentide hoidmist esindaja digikukrus.
Viljastamisele seatakse siduvad tdhtajad rakendusaktidega, sealjuures ravikindlustuskaart peab
tulevikus olema voimalik védljastada maksimaalselt 24 tunni jooksul pérast korrektse taotluse
saamist. Eesti véljastab juba praegu nii Al tdendit kui ka ravikindlustuskaardi
asendussertifikaati allalaetaval kujul vahem kui 24 tunniga. Uute kehtestatavate nouete kohaste
dokumentide véljastamiseks ja kontrollimiseks, andmevahetuse tdiendamiseks, volituste
haldamiseks ja digikukruga liidestamiseks on aga vajalikud ulatuslikud arendused. See mdjutab
nii riigiasutusi kui ka ettevdtjaid ja teenuseosutajaid.

Maiiruse eelndu néeb ette ravikindlustuskaardi digitaliseerimise ja elektroonilise kasutamise
tervishoius. Ravikindlustuskaart muutub digitaalselt kontrollitavaks ning piiriiilese ravi ja
ravikulude hiivitamisega seotud andmevahetus muutub digitaalseks. Médruse joustumisest

2 Euroopa parlamendi ja ndukogu direktiiv 2025/2205, mis kasitleb juhilubasid. Kattesaadav:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/HTML/?uri=0J:L_202502205&qid=1792400324190
3 Uhtse digivarava maarus https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018R1724
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alates peavad koik uued ravikindlustuskaardid vastama digitaalsetele nouetele kolme aasta
jooksul. Olemasolevad kaardid tuleb asendada viie aasta jooksul. Tervishoiuteenuse osutajad
peavad kolme aasta jooksul olema vdimelised edastama teise liikmesriigi patsiendi
ravikindlustuskaardi andmeid elektrooniliselt hiivitamise korraldamiseks.

Digitaalsete ravikindlustuskaartide kasutuselevott mojutab otseselt Tervisekassat, haiglaid,
perearste ja teisi tervishoiuteenuse osutajaid. Kindlustuskaitse ja hiivitamistega seotud andmete
elektrooniliseks edastamiseks ja kindlustuskaitse olemasolu kontrolli teostamiseks voib olla
vajalik lisainvesteering tervishoiu infosiisteemidesse. Samuti on vajalik teavitustod tegemine
elanikkonnale uute kaartide kehtimisest.

Maiiruse eelndus olevad rakendamistihtajad on iileméédra optimistlikud, arvestades, et
tehnilised detailid selguvad 18 kuu jooksul peale midruse vastuvotmist. Tdhtaegne
rakendamine oleks realistlik, kui méédruse rakendamise téhtacg siduda rakendusaktide
jOustumisega, jéttes vajalike arendustodde planeerimiseks piisava aja.

Juba kasutusel olevate fiilisiliste ravikindlustuskaartide asendamine mééruse vastuvotmisest 5
aasta jooksul, mitte selle joustumisest 5 aasta jooksul, toob endaga kaasa lisakulu. Tervisekassa
véljastab iga-aastaselt ligikaudu 150 tuhat uut Euroopa ravikindlustuskaarti. Inimesel, kellel on
iileminekuperioodi I6ppedes veel kehtiv fiilisiline Euroopa ravikindlustuskaart, peaks olema
vOimalus saada digitaalne kaart oma digikukrusse. Sellisel juhul puudub vajadus fiiiisilisi kaarte
tagasi koguda ja uusi viljastada, mis hoiab kokku halduskoormust ja kulusid.

Eelndu I peatiikk ndeb ette ESSPASSi koostalitlusvdime olemasolevate Euroopa Liidu
digilahendustega, sealhulgas Euroopa digiidentiteedikukru, iihtse digivdrava ja siseturu
infostisteemiga. Eesmérk on vdimaldada eri siisteemidel omavahel andmeid vahetada, et
inimesed ja ettevotjad ei peaks samu andmeid korduvalt esitama ning ametiasutused saaksid
dokumente kiiremini ja usaldusvddrsemalt kontrollida. Tépsemad tehnilised nduded
kehtestatakse rakendusaktidega. Nende rakendamine voib aga litkmesriikidelt tdiendavaid IT-
arendusi ja tuua kaasa markimisvéarseid kulusid.

II peatikk asutustevaheline andmevahetus

Maidruse eelndus kehtestatakse EESSI roll peamise andmevahetuskanalina ning
litkkmesriikidele kehtib kohustus jédrgida maksimaalseid vastamisaegu. Samuti antakse
komisjonile volitus siisteemi tehniliste nduete tdpsustamiseks. Lisaks luuakse ka diguslik alus
teha andmevahetust viljaspool EESSI siisteemi, kui see on vajalik pettuste avastamiseks,
andmete kontrollimiseks voi Oiguste tuvastamiseks. Eesti tdidab juba praegu kehtivate
vabatahtlike teenuslepingutega ette antud tdhtaegu.

11 peatiikk juhtimine ja andmetootlus

Maiiruse rakendamise toetamiseks luuakse litkmesriikide esindajatest koosnev digiiilemineku
tooriihm, mida juhib Euroopa Komisjon. Todriihma iilesanne on toetada mééruse iihtset
rakendamist, edendada litkmesriikide vahelist koostddd ja parimate praktikate vahetamist, anda
soovitusi sotsiaalkindlustuse edasiseks digitaliseerimiseks, toetada digitaalse andmevahetuse
arendamist ning ndustada komisjoni rakendusaktide ettevalmistamisel. Digitaliseerimise



teemad  liiguvad  sotsiaalkindlustussiisteemide  koordineerimise  halduskomisjonist
digiiilemineku té6riihma, kuid toorithmad teevad koost6od omavahel ja samuti Euroopa
digiidentiteedi koostdoriihmaga. Iga litkmesriik nimetab 2 liiget.

Edaspidi hakkavad liikmesriigid esitama komisjonile kvartaalselt andmeid dokumentide
véljastamise tdhtaegadest kinnipidamise ja EESSI andmevahetuse toimimise kohta. Hetkel
viljastab TEHIK iga kvartali kohta EESSI teenusetaseme ning -torgete info ja igas kuus info
EESSI kaudu sisse ja vélja litkunud sdnumivahetuse kohta. Uuena lisandub dokumentide
véljastamise tdhtaegade aruandlus.

ESSPASSIi rakendamisel tuleb tagada, et sotsiaalkindlustusandmete digitaalne viljastamine ja
kontrollimine vastab ELi andmekaitsenduetele: kasutada voib ainult sotsiaalkindlustusdiguste
toendamiseks ja kontrollimiseks vajalikke isikuandmeid ning liikmesriigid vastutavad nende
turvalisuse eest. See eeldab Eesti jaoks vastutuse selget jaotust asutuste vahel ning turvaliste
IT-lahenduste rakendamist ja voib kaasa tuua tdiendavaid arendus- ja halduskulusid.

3. EL asja vastavus subsidiaarsuse ja proportsionaalsuse pohimétetele

Mairuse Oiguslik alus on Euroopa Liidu toimimise lepingu artikkel 48, mis annab diguse votta
vastu meetmeid litkmesriikide sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimiseks, et hdlbustada
tootajate vaba liikumist ja nende sotsiaalkindlustusdiguste kaitset kogu liidus. Artikkel 48
annab ka kindla digusliku aluse tdiendada olemasolevat sotsiaalkindlustuse koordineerimise
raamistikku, et digitaliseerida piirilileseid sotsiaalkindlustusmenetlusi ning hdlbustada
juurdepéddsu sotsiaalkindlustushiivitistele ja diglast liikuvust ELis.

Kuna probleemid on piiriiilesed, on nende lahendamine tdhusam ELi tasandil kui litkkmesriikide
poolt eraldi. ELi tasandi tegevus parandab eelduste kohaselt sotsiaalkindlustusdiguste ja
kindlustusstaatuse piiritilest tdendamist ning kontrollimist, muutes hiivitistele ja
tervishoiuteenustele juurdepdisu lihtsamaks ning toetades todtajate litkkuvust Euroopa Liidus.
Uhtne lihenemine suurendaks diguste libipaistvust, vihendab pettusi ja halduskoormust,
toetaks piiriiileselt tegutsevaid ettevotteid ning tugevdab ametiasutuste koostdod ja reeglite
rakendamist. Samuti tdiendab see olemasolevaid ELi digilahendusi ja investeeringuid, aidates
luua sidusa digikeskkonna. ELi tegevuse puudumisel tekiks oht killustatud ja omavahel
ithildumatute riiklike lahenduste tekkeks, mis oleksid vihem tShusad ja hiljem kulukamad
korrigeerida.

Ettepanek on kooskolas subsidiaarsuse pohimottega, kuna ettepaneku eesmérgid on olemuselt
piiriiilesed ning sotsiaalkindlustusdiguste tdendamine ja kontrollimine teistes liitkmesriikides
eeldab koordineeritud 1dhenemist, mida iikski liikmesriik eraldiseisvalt tagada ei saa. Seetottu
on Euroopa Liidu tasandi regulatsioon pohjendatud.

Ettepanek on kooskdlas proportsionaalsuse pdhimdttega, kuna kavandatavad meetmed ei ldhe
kaugemale sellest, mis on eesméirkide saavutamiseks vajalik. Sellega luuakse ESSPASSi
raamistik  sotsiaalkindlustusdokumentide taotlemiseks, véljastamiseks ja piiriiileseks
kontrollimiseks vastavalt ELi sotsiaalkindlustuse koordineerimise eeskirjadele. See tagab
dokumentide koostalitlusvdime, digitaalse vahetamise ja vastastikuse tunnustamise, sekkumata
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litkkmesriikide sotsiaalkindlustussiisteemidesse. Tuginedes olemasolevale ELi raamistikule,
eelkdige Euroopa digitaalse identiteedi raamistikule, mitte tdiesti uue lahenduse loomisele,
jargib ESSPASS samuti proportsionaalsuse pohimotet ja kasutab kulutdhusat 1dhenemisviisi.

4. Esialgse méjude analiiiisi kokkuvéte

Sotsiaalne mdju

Aastatel 2021-2025 wviidi ellu ESSPASSi pilootprojekt eesmirgiga katsetada Euroopa
sotsiaalkindlustusdokumentide digitaalset véljastamist ja piiriiilest kontrollimist. Testiti Al
toendi ja ravikindlustuskaardi kasutamist digitaalsel kujul, sealhulgas nende séilitamist ja
jagamist digikukru kaudu. Pilootprojekti tulemused niitasid, et ESSPASS on tehniliselt
teostatav. Katsetatud tingimustes leiti, et ESSPASS vdimaldab isikutel oma
sotsiaalkindlustusdigusi tdendada. Samuti kinnitasid katsed, et digitaalsete dokumentide
reaalajas kontrollimine vdib védhendada halduskoormust ettevotjatele ja asutustele ning
toendoliselt raskendab voltsitud dokumentide kasutamist. Komisjoni hinnangul vdimaldab
ESSPASS parandada oOiguste kasutamist piiriiilestes olukordades, vdhendada paberipOhist
asjaajamist ning toetada tGhusamat jirelevalvet ja pettuste ennetamist. Pilootprojektis osales 13
litkmesriiki, kuid Eesti jdi eemale pilootprojekti todmahukuse ja meie piiratud ressursside tottu.

Tuginedes pilootprojekti tulemustele on eelndul eeldatavasti positiivne mdju Euroopa Liidus
lilkkuvatele inimestele. Digitaalsed tdendid vdimaldavad kiiremini tdendada Oigust
ravikindlustusele, pensionidele, perehiivitistele ja teistele sotsiaalkindlustushiivitistele.
Tootajad saavad vahetu juurdepddsu oma Al tdenditele, mis suurendab teadlikkust nende
sotsiaalkindlustuse  staatusest ning védhendab viidrkasutuse vOimalust. Euroopa
ravikindlustuskaardi digitaliseerimine parandab juurdepédsu arstiabile teistes liikmesriikides.
Dokumentide kohese kontrolli voimalus vdhendab iihtlasi menetlusvigu ja voltsitud voi
kehtetute dokumentide kasutamist ning véldib hilisemad tagasindude menetlusi.

Ehkki dokumentide jaoks ndhakse edaspidi ette vaikimisi digivorming, mis on moeldud
kasutamiseks digikukrutes, voimaldatakse samal ajal edasi kasutada fiiiisilisi dokumente.
Digilahendust mitte kasutavatele inimestele, sealhulgas eakatele ja erivajadustega inimestele,
jaéb alternatiivina voimalus kasutada tdiustatud fliiisilist, turvaelementidega varustatud, samuti
koheselt kontrollitavat sotsiaalkindlustusdokumenti. Seetdttu toetab eelndu ligipadsetavust ja
kaasatust ega suurenda digilGhet.

MGju majandusele

Eelndu puudutab ettevotjaid, kes ldhetavad tootajaid ajutiselt vdlismaale voi kelle tootajad
tegutsevad kahes v0i enamas litkmesriigis. Dokumentide véljastamise tihtacgade kehtestamine,
andmenduete suurem iihtlustamine ja kiirem kontroll peaksid lihtsustama nduete tditmist,
liithendama ooteaegu ning vihendama sama teabe korduva esitamise vajadust. Al tdendite
kontrollimise kiirenemisest tulenevaks ettevatjate kulusdéstuks Euroopa iileselt hinnatakse 12
aasta jooksul 21-64 miljonit eurot. Komisjoni hinnangul peaksid ettevotjate otsesed
rakenduskulud olema minimaalsed ja seostuma peamiselt nutitelefoni kasutamisega digikukru
rakendamiseks. Viikesed ja keskmise suurusega ettevotjad voivad saada muudatusest suuremat
kasu kui suurettevotjad, sest nende haldussuutlikkus nouete tditmiseks on tildjuhul piiratum.
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Eriti puudutab see ehitus- ja teenindussektorit, kus to6tajate 1dhetamine ja mitmes litkmesriigis
tootamine on sagedasem. Uleminekuperioodil vdivad ettevotjatele siiski kaasneda
tooprotsesside ja juhendite kohandamise ning tootajate koolituse kulud.

MoGju tervishoiuteenustele ja raviasutustele

Tervishoiuteenuse osutajatel tekib voimalus kontrollida ravikindlustuskaardi kehtivust
kiiremini ja usaldusvdirsemalt. Digikukrus oleva dokumendi kontroll peaks vdtma mone
sekundi ning digikukruvédlise dokumendi kontroll ligikaudu ithe minuti. Praegu kulub
ravikindlustuskaardi kontrollimiseks komisjoni hinnangul kaks kuni viis minutit. Kiirem
kontroll peaks vahendama raviasutuste koormust, lihtsustama teises litkmesriigis kindlustatud
patsiendi diguste tuvastamist ning vihendama vigadest voi voltsitud dokumentidest tulenevaid
probleeme. 2025 a. esitasid Eesti raviasutused ravikindlustuskaardi alusel osutatud
tervishoiuteenuste eest Tervisekassale 5898 raviarvet kogusummas 2,1 miljonit eurot. Samal
aastal esitati ravikindlustuskaardi valesti kasutamise kohta 38 nduet 35 tuhande euro véirtuses.
Samas peavad tervishoiuteenuse osutajad arvestama digilahenduse kasutuselevdtuks vajalike
esialgsete investeeringute ja iga-aastaste hoolduskuludega. Uleminekuperioodil (joustumise
kuupéev pluss viis aastat) ja enne uuele siisteemile iileminekut viljastatud kaartide kehtivusaja
16puni peavad raviasutused siiski sdilitama voime kontrollida ka varem véljastatud plastkaarte,
mis vOib tdhendada paralleelsete kontrolliprotsesside ja hiivitamisprotseduuride kasutamist.

Moju sotsiaalkindlustusasutustele, todinspektsioonile ja avalikule haldusele

Riigiasutuste jaoks peaks iihtlustatud lahendus lihtsustama dokumentide viljastamist, piiriiilest
kontrollimist ja liikmesriikidevahelist koostodd. Naiteks kulub Al tdendi kontrollimiseks
praegu hinnanguliselt 5-16 minutit, kuid digikukrus oleva tdendi kontrollimine peaks vdtma
mone sekundi ja digikukruvilise tdendi kontrollimine umbes iihe minuti. Kontrollijate,
sealhulgas tooinspektsioonide Al tdenditega seotud voimalikuks kulusddstuks hinnatakse
Euroopas 12 aasta jooksul 24—72 miljonit eurot.

Pikema mdjuna eeldatakse menetluste kiirenemist, vidiksemat halduskoormust, paremat
andmekvaliteeti ning pettuste ja vigade vihenemist. Lahendus tugineb osaliselt litkmesriikides
juba tehtavale toole iihtse digivdrava madadruse ja Euroopa digiidentiteedi raamistiku
rakendamisel. Komisjoni sonul oleks ESSPASSi rakendamise kulude katteks voimalik taotleda
raha Euroopa Konkurentsivdime Fondi (ECF — European Competititiveness Fund) ja Euroopa
Sotsiaalfond+ (ESF+ — European Social Fund Plus) vahenditest.

M0ju riigieelarvele ja rahalised kulud

Kodige olulisem eelarvemdju avaldub infosiisteemide arendamise vajaduses. ESSPASSi
kasutuselevott, digikukruga liidestumine, dokumentide reaalajas kontrollimine ning
tervishoiustiisteemide kohandamine eeldavad markimisvairseid IT-arendusi
sotsiaalkindlustusasutustele ja Todinspektsioonile, kuid nende tépset ulatust ei ole voimalik
veel prognoosida, sest puuduvad tehnilised nduded.

A1 tdendiga seotud riigisiseste arenduste hinnanguline kogumaksumus on 1,35 miljonit eurot.
Sellest ligikaudu 1 miljon eurot moodustab Al funktsionaalsuse korrastamine ja eelduste
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loomine maddrusega sidtestatud funktsionaalsuse realiseerimiseks ning 350 000 eurot
digikukruga liidestumine, valideerimisrakendus ja vajalikud andmevahetuse muudatused.

Tooinspektsiooni voimalik {ihekordne arenduskulu on esialgsel hinnangul 40 000—150 000
eurot, millele vdivad lisanduda hoolduskulud. Hinnang pohineb olemasolevate lahenduste
kohandamisel A1 tdendite andmete kasutamiseks IMI paringutele vastamisel ning jarelevalve
kavandamisel. Tépne arendusvajadus ja selle maksumus selguvad tehniliste nduete
vastuvOtmise jargselt.

Euroopa  ravikindlustuskaardi  lisamine  digikukrusse ja  vélisriigis  véljastatud
ravikindlustuskaartide kontroll Eesti tervishoiuteenuse osutajate poolt hdlmab Tervisekassa
toendivéljastaja voimekust, kehtivuse elutsiiklit, tervishoiuteenuse osutaja kontrollivahendit
ning raviarvelduse integratsiooni. Arenduste elluviimiseks tuleks planeerida arenduskuludeks
esialgu 0,4-0,9 mln eurot kdibemaksuta. Arenduste tipne maht sdltub EL rakendusaktidest,
Riigi Infosiisteemi Ameti (RIA) pakutavatest korduvkasutatavatest komponentidest ja otsusest,
kas tervishoiuteenuse osutaja vajab eraldi rakendust. Samas hoiaks Tervisekassa kulusid kokku
plastkaartide printimise ja postiteenuse pakkumise arvelt. Hetkel viljastab Tervisekassa aastas
umbes 150 tuhat ravikindlustuskaarti ning printimise kulule lisandub ka postikulu ning ajakulu
postis kaduma ldinud kaartide otsimisele ja vajadusel uute kaartide viljastamisele (2025. aastal
oli posti ja kaardi printimise kulu 263 tuhat eurot). Digitaalsete kaartide viljastamisega hoiab
Tervisekassa kokku printimise ja postikulud ning kaob &ra olukord, kus inimene ei saa tellitud
kaarti kétte.

Eelarvelisi kulusid menetletakse edaspidi riigieelarve strateegia ja riigieelarve koostamise
kdigus vastavalt selguvatele tehnilistele tingimustele ja riigi eelarvelistele voimalustele.

Mobju andmekaitsele ja infoturbele

Eelndu on kooskdlas Eesti digiriigi pohimotetega ning toetab Euroopa digitaalse identiteedi
kasutuselevottu. Dokumentide kvalifitseeritud digiallkirjastamine ja kohene kehtivuskontroll
peaksid oluliselt suurendama tdendite turvalisust ning muutma nende voltsimise praegusega
vorreldes vdga keeruliseks. Ka fiilisilisel kujul dokumendi kehtivust saab kontrollida ja
vajaduse korral tithistada. Lahendus voimaldab kasutajal paremini kontrollida oma andmete
jagamist, vihendada kontrollimiseks avaldatavate andmete hulka ning tagada isikuandmete
tootlemine kooskodlas isikuandmete kaitse iildmddrusega. Reaalajas kontroll suurendab
sOltuvust digitaristu ja infosiisteemide tookindlusest, mistdttu tuleb hinnata siisteemide
toimepidevust, varulahendusi, juurdepidisude haldust ning osapoolte vastutuse jaotust.

Keskkonnamoju

Dokumentide digitaliseerimine vdhendab paber- ja plastmaterjalide kasutamist. Komisjoni
hinnangul v4ib lahendus vihendada plasti kasutamist Euroopas kuni 1482 tonni vorra, eelkdige
seoses fiilisiliste kaartide vajaduse vdhenemisega. Sellega seotud voimalikuks kulusddstuks
hinnatakse 12 aasta jooksul kuni 161 miljonit eurot kdikide liikmesriikide peale kokku.
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Valitsuse seisukoha selgitus

1. Eesti toetab piiriiileste sotsiaalkindlustusmenetluste Kkiirendamist ja tohustamist
Euroopa sotsiaalkindlustuspassi (ESSPASS) kasutuselevotmise kaudu, siilitades
alternatiivina fiiiisilise lahenduse kasutamise voimaluse. Peame oluliseks, et
sotsiaalkindlustusdokumendid viiljastatakse iihtse kokkulepitud standardi jéirgi.

Selgitus: Eesti toetab algatuse eesmérki vdhendada paberipohiseid menetlusi ning lihtsustada
piiriiileste sotsiaalkindlustusdiguste tdendamist. ESSPASS vd3ib parandada nii kodanike,
tooandjate kui ka ametiasutuste kasutajakogemust ning vdhendada dokumentide kisitsi
kontrollimise vajadust. Digitaalsete lahenduste kasutuselevott toetab ka Euroopa Liidu siseturu
toimimist ja t66jou vaba litkumist.

ESSPASS ei eelda sotsiaalkindlustustdendite kasutamist iiksnes digikukru kaudu, vaid
vOimaldab kasutada ka alternatiivseid lahendusi. Kuigi tdendid viljastatakse vaikimisi
digitaalselt, jadb alles vdimalus taotleda Al tdendit ka fiiiisilisel kujul. Seetdttu ei teki
ettevotetele, sealhulgas VKE-dele, kohustust kasutada digikukrut. See on kooskdlas ka eIDAS
médrusega, mille kohaselt ei ole digikukru kasutamine VKE-dele kohustuslik. Eelndu
labiradkimiste kdigus on osad riigid véljendanud soovi lisada teksti toandjate vaatest drikukru
kasutamine, kuid Eesti poolt saame sellega ndustuda viisil, mis rohutab ka drikukru kasutamise
vabatahtlikkust.

Uhtse tdendamisstandardi kasutamine on oluline, et kdik liikmesriigid saaksid dokumentide
autentsust ja pdritolu kontrollida vdrreldaval, usaldusvéairsel ja tehnoloogianeutraalsel viisil.
Erinevate standardite kasutamine litkmesriikides v0ib tuua kaasa tdiendavaid tehnilisi arendusi,
vihendada siisteemide koostalitlusvdimet ning raskendada dokumentide automaatset
valideerimist piiriiileses keskkonnas. Uhtne lihenemine aitab tagada, et ESSPASSi kaudu
viljastatud dokumendid on koikjal Euroopa Liidus samaviairselt usaldusviirsed ja tunnustatud
ning vdhendab nii litkmesriikide asutuste kui ka ettevotjate halduskoormust.

2. Eesti toetab digitaliseerimise alustamist A1 toéendist ja Euroopa ravikindlustuskaardist
ning peab vajalikuks tagada piisav rakendusaeg uutel tingimustel viljastatava
sotsiaalkindlustustdoendi Al ja ravikindlustuskaardi vilja andmiseks. Kuna tehnilised
tingimused on midravaks nii ettevalmistuste ja arenduste mahtude kui maksumuse
puhul, siis leiame, et 10plik rakendumistihtaeg peab olema vihemalt 24 kuud peale
rakendusaktide vastuvotmist.

Selgitus: Al tdend on juba praegu kasutatav elektrooniliselt ning seda kasutatakse piiritileselt
ka Eesti ettevotete poolt aktiivselt (2025. aastal véljastas Sotsiaalkindlustusamet ligikaudu 16
200 Al tdendit). Euroopa ravikindlustuskaart on laialdaselt kasutusel (aastas viljastab
Tervisekassa umbkaudu 150 000 ravikindlustuskaarti) ning digitaalse ja koheselt kontrollitava
kaardi kasutamine kiirendab protsessi nii terviseteenuse osutaja kui patsiendi jaoks. Seetdttu
toetame digitaliseerimise alustamist nimetatud dokumentidest.

Eelndu sisaldab 8 rakendusakti ja 3 delegeeritud akti, milles tédpsustatakse tehnilised nduded,
andmemudelid, kontrollimislahendused ja koostalitlusvoime nduded. A1 tdendi puhul ndhakse
ette nduete kohaldamist juba 12 kuu méddumisel midruse joustumisest, kuigi tehnilised nduded
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voivad selguda samuti 12 kuu jooksul peale méédruse joustumist ning 18 kuu jooksul voib
komisjon kehtestada delegeeritud aktiga nimekirja lisanduvatest
sotsiaalkindlustusdokumentidest, millele méaidrus ei rakendu. Oluline on tagada, et
litkkmesriikidel on piisavalt aega tehniliste noduete analiilisimiseks, infosiisteemide
arendamiseks, testimiseks, ametnike koolitamiseks, andmevahetuslahenduste rakendamiseks.
Lisaks toob uutel tingimustel viljastatavate ravikindlustuskaartide kasutusele votmine kaasa
tdiendava kulu tervishoiuteenuse osutajatele, kes peavad tagama voimekuse uues formaadis
kaarte reaalajas kontrollida. Liikmesriikidel puudub ilma rakendusaktideta piisav sisend
ESSPASSIi rakendamise toomahu, ressursivajaduse ja kulude hindamiseks. Seetdttu on Eesti
jaoks oluline, et enne siduvate rakendamistihtaegade médramist on litkmesriikidele teada
ESSPASS: tehnilised nduded, rakendamise etapid, sdltuvused ning rahastusvoimalused.

Eestis on Sotsiaalkindlustusametis ja Tervisekassas praegu kdimas ulatuslikud siseriiklikud
infosiisteemide uuendused, millest soltub ka ESSPASSi nduetele vastavate dokumentide
véljastamine ja kontrollimine. Seetdttu ei ole voimalik alustada ESSPASSiga seotud arendusi
kohe ega enne, kui nende siisteemide pohivoimekus on uuendatud. Lisaks eeldab dokumentide
véljastamine digikukrusse, et siseriiklik digikukru lahendus on valmis ja asjaomaste
stisteemidega liidestatav. Seetdttu ei saa Eesti mééruses sitestatud tdhtaegadest sOltumata
lubada A1 tdendi ja Euroopa ravikindlustuskaardi véljastamist ESSPASSi nduetele vastavas
formaadis enne 2030. aastat.

Edendamaks  piiriiilest  koostodd  eelndus  sétestatud  sotsiaalkindlustussiisteemide
koordineerimise digitaalsete aspektide vaatest luuakse uus sotsiaalkindlustussiisteemide
koordineerimise digiteerimise todrithm, mis asendab senise andmetdotluse tehnilise komisjoni,
millel saab olema oluline roll tehniliste aspektide véljatodtamisel.

3. Eesti noustub, et kasutusel olevad Euroopa ravikindlustuskaardid, mis ei ole aegunud
ajaks, kui ravikindlustuskaarte hakatakse viljastama ESSPASSi néuetele vastavalt,
asendatakse hiljemalt kahe aasta jooksul piarast ESSPASSi nouetele vastavaks muutumise
tihtaega. Seejuures peaks fiiiisilise plastikkaardi omanikel olema véimalus tellida uus
digitaalne ravikindlustuskaart digikukrusse hoolimata kaardi kehtivusest.

Selgitus: Eestis véljastatakse ravikindlustuskaart viieks aastaks kuni 19-aastastastele ning
kolmeks aastaks alates 19-aastastastele ravikindlustatud isikutele. Médruse joustumise jargselt
tuleb hiljemalt kolme aasta jooksul hakata vdlja andma ESSPASSi ndutele vastavat
ravikindlustuskaarti. Sellele jirgnevalt kehtib veel 2-aastane iileminekuaeg, mille jooksul nii
vanad kui ka uued ESSPASSi nduetele vastavad kaardid kehtivad paralleelselt. See on
optimaalne, kuna litkmesriikides on kaartide kehtivusajad védga erinevad ja voivad kehtida ka
tahtajatult. Kaartide kehtivuse jitkamine aitab viltida kaartide massilist ennetidhtaegset
kinnipanekut ning sellega kaasnevat halduskoormust nii kaardi kasutajatele kui ka
Tervisekassale. Kui isikud saavad samaaegselt tellida omale digikukrusse uue digitaalse kaardi,
sits vildib see tervishoiuteenuse pakkujatele lisakoormuse tekitamist ning paralleelselt vana
stisteemi jirgi kaartide kehtivuse kontrollimist ja vana siisteemi jirgi kindlustuse hiivitamist
tuleb ette vihem.
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4. Eesti peab oluliseks, et tagatud on ESSPASSi koostalitlusvoime digikukru, iihtse
digivirava ning teiste olemasolevate EL digilahendustega viltides seejuures paralleelsete
tehniliste lahenduste loomist. Samuti on oluline koostalitlusvoime teiste
andmevahetussiisteemidega  nagu  siseturu  infosiisteem (IMI). Siisteemide
koostalitlusvoime viljatootamisel tuleb arvestada liikkmesriikides juba kasutusel olevate
infosiisteemidega ning minimeerida liikmesriikide arendus-, rakendus- ja halduskulusid.
Lahenduse elluviimisel tuleks tagada rahastus Euroopa Liidu eelarvest.

Selgitus: ESSPASS-i arendamisel on komisjonil plaanis vdimalikult suurel médral kasutada
juba olemasolevaid Euroopa Liidu silisteeme ja taristuid, sealhulgas digikukrut, EESSI
siisteemi, Uhtset digivdravat ja Euroopa terviseandmeruumi lahendusi. Eesti peab oluliseks
viltida uute paralleelsete infosiisteemide loomist, mis suurendaksid kulusid ja halduskoormust.

EESSI jdéb sotsiaalkindlustusasutuste ametliku teabevahetuse peamiseks kanaliks. Samas nédeb
eelndu ette, et Al tdendi taotlemiseks ettendhtud riiklikud portaalid peavad olema
koostalitlusvoimelised siseturu infosiisteemiga (IMI), mis voimaldab iihiseid andmeid vastavalt
ithekordsuse pohimottele esitada. Selleks kavatseb komisjon rakendusaktidega kehtestada
ithtsed tehnilised reeglid, et litkmesriikide Al tdendi taotlemise portaalid ja siseturu
infosiisteemiga tihendatud avalikud liidesed saaksid omavahel sujuvalt andmeid vahetada. Enne
tehniliste nduete kehtestamist peame vajalikuks pdhjalikumalt analiiiisida koostalitlusvoime
nduete tegelikku lisandvairtust ja proportsionaalsust. Eelkdige tuleb hinnata, kas kavandatud
koostalitlusvdime  ulatusest tulenev  kasu Oigustab litkmesriikidele kaasnevaid
mirkimisvéérseid arendus-, rakendus- ja halduskulusid. Enne tdiendavate tehniliste kohustuste
kehtestamist peab olema selgelt tdendatud reaalne vajadus ja konkreetne kasutusjuht, mille
puhul koostalitlusvoime annab vorreldes olemasolevate lahendustega olulist lisavéartust.

Komisjon votab rakendusaktidega vastu ESSPASSi dokumentide tehnilised ja toimimisreeglid.
Nendega madratakse kindlaks dokumentide andmemudelid, standardid ja koostalitlusvoime
nduded, dokumentide taotlemise, véljastamise, kehtetuks tunnistamise ja kontrollimise kord,
turvanduded ning isikuandmete to6tlemise ja kaitse pohimotted, sealhulgas andmete séilitamise
tahtajad ja osapoolte vastutused. Kavandatavate rakendusaktide ettevalmistamisel tuleb arvesse
votta eIDAS 2.0 raamistikus juba reguleeritud kiisimusi, et véltida paralleelsete voi
vastuoluliste identiteedi- ja usaldusteenuste lahenduste kujunemist.

Komisjoni sonul oleks ESSPASSi rakendamise kulude katteks voimalik taotleda raha Euroopa
Konkurentsivdime Fondi (ECF — European Competititiveness Fund) ja Euroopa Sotsiaalfond+
(ESF+ — European Social Fund Plus) vahenditest.

Arvamuse saamine ja kooskolastamine

Direktiivi eelndu edastati arvamuse avaldamiseks kaasvastutavatele ministeeriumitele Justiits-
ja  Digiministeeriumile, Majandus-  ja ~ Kommunikatsiooniministeeriumile  ja
Siseministeeriumile. Lisaks kiisis Sotsiaalministeerium arvamust Haiglate Liidult, Perearstide
Seltsilt, Tooandjate Keskliidult, Kaubandus-ja Todstuskojalt ja Toodinspektsioonilt. Oma
arvamuse esitasid Justiits- ja Digiministeerium, Siseministeerium, Majandus- ja
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Kommunikatsiooniministeerium, Haiglate Liit, Tooandjate Keskliit, Perearstide Selts,
Tooandjate Keskliit, Tooinspektsioon ja Maksu- ja Tolliamet. Info arvamuse saamise ja
ettepanekutega arvestamise kohta on lisatud kdesolevale seletuskirjale.

14



