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Muudatusettepanek 509 SE-le

Lugupeetud rahanduskomisjoni esimees

Riigikogu menetluses on tulumaksuseaduse ja kaitsevaeteenistuse seaduse muutmise
seaduse ning tulumaksuseaduse muutmise seadus 509 SE'. Esitame ettepaneku eelndu
muutmiseks.

Palume muuta eelndu § 2 punkti 8 ja sbnastada see jargmiselt:

,8) paragrahvi 48 16ike 5° punkt 4 muudetakse ja sGnastatakse jargmiselt:
»4) kulutusi tervishoiukorralduse infoslsteemi kantud voi vastavat kutsetunnistust omava
taastusarsti, hambaarsti, flsioterapeudi, tegevusterapeudi, logopeedi vb6i psihholoogi

teenustele;“;".

Selgitus: eelndu § 2 punktidega 6, 7 ja 8 muudetava tulumaksuseaduse (TuMS) § 48 Ioike 5°
pdhieesmark on motiveerida té6andjaid maksusoodustuse toel panustama todtajate tervise
edendamisse. Kui eelndu § 2 punktid 6 ja 7 aitavad seda eesmarki saavutada, siis punkt 8
enam mitte. Pakutava punkti 8 esimeses lauseosas Oeldakse, et kdik need spetsialistid, kes
on kantud tervishoiutb6tajana tervishoiukorralduse infosisteemi, vdivad té6andja rahastatuna
osutada teenuseid erisoodusmaksust vabastatuna. Enamik registris olevatest to6tajatest on
nn meditsiinitdotajad, kes osutavad ravi vbi osalevad ravitegevuses. Ravi ei ole tervise
edendamine, see on reaktiivne sekkumine tervisehaire ilmnemisel. Tervisehairete varaseks
diagnoosimiseks eksisteerib todtervishoiuteenus, mille puhul juba rakenduvad kéik vajalikud
maksusoodustused. Eelndu § 2 punkt 4 teeb tédandjate voimalused siin veelgi paremaks.

Kui tédandja poolt tervise edendamiseks eraldatud ressurss kulub peaasjalikult ravi peale, jaab
ennetus- ja edendustegevustesse panustamata ning pusitakse ndiaringis — edendust ei toimu,
tervisega tegeletakse reaktiivselt, oodates ara tervisehaire kujunemine. Oleme seisukohal, et
edendus- ja ennetustegevused on kdige tulemuslikumad seal, kus inimesed viibivad —
tavaparane elu-, kooli- ja t6okeskkond. Tookeskkonna potentsiaal tervise edendamiseks on
tana selgelt alakasutatud. Mddname, et tdotervishoiuteenuse disainis on veel mitmeid
puudujadke, kuid kavatseme tdétervishoiu arendamisega jargnevatel aastatel edasi liikuda.
Tervise edendamine tddkeskkonnas peab laienema ning me ei saa aktsepteerida
poliitikalahendusi, mis seda tegevussuunda kahjustavad.
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Teiseks peame tddema, et eelndu § 2 punkti 8 sisuks olev poliitikamuudatus ei ole stinkroonis
laiema maksupoliitikaga. Eestis on riiklik ravikindlustus, mida rahastatakse peaasjalikult
tootajate tddtasult arvestatud sotsiaalmaksu ravikindlustuse osalt. Eelndu nimetatud punkt
pakub valja poliitika, mille kohaselt tddandjaid toetatakse maksusoodustusega juhul, kui nad
soovivad tootajaid aidata eratervishoiu toel ravijariekordadest n-6 médda osta. Leiame, et
pakutava poliitikamuudatusega saadetakse tddandjatele ja avalikkusele signaal, et
sotsiaalmaksust rahastatav ravikindlustussisteem ei to6ta, mistéttu on pdhjust liikuda
tédandjate rahastuse toel alternatiivse lahenduse suunas. Ravikindlustussisteem toimib oma
pohiolemuselt vaga hasti, kuid on teatud kitsaskohtadega valdkondi, millest
Sotsiaalministeerium on vagagi teadlik ja mille probleemkohtade lahendamise nimel meie
tootajad igapaevaselt tegutsevad. Neid inimesi, kes saavad ravikindlustuse susteemist
oigeaegselt asjakohast ravijuhendeile vastavat kvaliteetset abi, on oluliselt rohkem, kui neid,
kelle abistamisel on tagasiléoke. Oleme seisukohal, et neis probleemsetes valdkondades (nt
vaimse tervise teenused) on probleemkohtade uUletamiseks tédandja tugi vaga teretulnud.
Meetmed, mis panustavad kitsaskohtade lletamisse, peavad olema tapselt sihitatud. Eelndu
§ 2 punkt 8 on pakutaval kujul vastuvbetamatu, sel oleks ennustatav negatiivne moju
terviseslsteemi toimimisele, see toob tadiendavaid tagasilodke riikliku ravikindlustuse
pakutavate teenuste kattesaadavuses.

Kolmandaks peame tahelepanu juhtima tehnilistele takistustele eelndu § 2 punkt 8 jdustamisel
pakutud kujul. Tervishoiukorralduse infosusteem on loodud tditma kolme spetsiifilist
funktsiooni:
— tagada tervishoiuteenuste korraldamise seaduses nimetatud tervishoiutdotajate
kvalifikatsiooni kontrollitus ja tagada nende juurdepaas tervise infoslisteemi andmetele;
— tagada seaduses nimetatud tervishoiutdotajatega vordsustatud tervishoiuspetsialistide
ja tervishoiuteenuste osutamisel osalevate isikute juurdepaas tervishoiukorralduse
infoslisteemi andmetele;
— luua alused tegevuslubade valjastamiseks ja jarelevalveks seotuna seotud isikute
kvalifikatsiooniga.

Tervishoiukorralduse infostisteem on arendatud viisil, et tervishoiuteenuse osutajal on
tehniliselt véimalik kanda sisteemi kdiki neid spetsialiste, keda ta vajalikuks peab. Spetsialisti
kandmisega susteemi kaasneb Giguslik tahendus Uksnes ulal nimetatud juhtudel ning seda
aspekti arvestades ei ole vala arendatud kompleksset kontrollide sUsteemi.
Tervishoiutodtajatega seotud kannete kvaliteedi eest vastutab Terviseamet, tegevusloale
kantavate spetsialistide andmete kvaliteedi eest vastutab esmalt tervishoiuteenuse osutaja —
kui kanded on ebakorrektsed, voib olla takistatud spetsialistide ligipaas tervise infosusteemi
andmetele vdi ohtu sattuda tema tegevusluba. Tervishoiukorralduse infosUsteemi
rakendamine maksukorralduslikel eesmarkidel nduaks infosisteemilt teistsugust loogikat ja
seega olulisi IT-arendusi.

Tervishoiukorralduse infostisteemi rakendamine tanasel kujul maksukorralduslikus
funktsioonis loob ohu infoststeemi vaarkasutusteks. Naiteks juhul, kui moni tervishoiuteenuse
osutajatest otsustab pakkuda alternatiiv- vbi pseudomeditsiini teenuseid ja kannab teenust
osutava isiku andmed tervishoiukorralduse infosiisteemis oma tegevusloale, tagab pakutud
sate koheselt maksuvabastuse ka sellise tegevuse viljeleja teenustele. See ei ole iimselt satte
looja eesmark ning selline lahendus praktikas naeruvaaristaks nii tervishoiu- kui ka
maksusUsteemi. Tegevuslubadele kantud info ajakohasena hoidmine on tédandja llesanne,
Terviseamet kontrollib andmeid Uksnes neis aspektides, kus on vajalik kvalifikatsiooni kontroll
tervishoiutootajaga vordsustatud isiku vOi tervishoiuteenuse osutamisel osaleva isiku
tervishoiukorralduse infostusteemi andmetele ligipaasuks voi tegevusloa nduetele vastavuse
kontrolliks. Tegevuslubadele spetsialistide andmete kandmise tehniline piiramine ja
regulaarne kontroll nduaks olulist uleminekuaega, lisaraha arendusteks ega oleks eelndu
pakutud ajalistes piirides teostatav.
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Neljandaks — rahandusministeeriumi pakutud nailiselt lihntne lahendus loob o&igustehniliselt
vdimaluse, et tddandja saab erisoodustusmaksuta rahastada ka nt oma tdédtajate esteetilise
kirurgia teenuseid. Kdik plastilist kirurgiat viljelevad eriarstid ja nn ilususte tegevad ded on
kantud tervishoiukorralduse infostisteemi ja seega laieneks rahandusministeeriumi pakutavas
lahenduses nende tegevusele automaatselt taielik maksuvabastus. Meedias oli varskelt
arutuse all iluteenuste kaibemaksuvabastus, mis tekkis [&bi plldluse rakendada lihtsat
oiguslikku lahendust?. Eelndu kehtestamisel praegusel kujul tehakse erisoodusmaksuga
tapselt sama viga. Sotsiaalministeerium on veendunud, et rahandusministeeriumi pakutud
kujul satet tuleb avalikkuse survel peatselt uuesti muuta — see ei ole hea digusloome. Kindlasti
peaks seda riski kdnetama eelndu seletuskirjas. Mddname, et arvestades 400-eurost
maksuvabastuse Ulempiiri, on see risk kill hetkel vaike, kuid Ulempiiri suurenedes realiseerub
see suure tdendosusega.

Peame vajalikuks keskenduda TuMS § 48 I6ike 5° muutmisel I6ike p&hieesmargile, s.o to6taja
tervise edendamisele, ning palume maksusoodustuste vdimaldamisel liikuda edasi
kaalutletult, sihitatult ja argumenteeritult. Nagu eelpool markeeritud, leiame, et t6é6andja
tdiendav panus on tervitatav just ennetusliku-edendusliku iseloomuga teenuste
soodustamiseks ning neis aspektides, mida sotsiaalmaksust rahastatav riiklik ravikindlustus ei
kata vdi kus on pdhiméttelisi Uletamist vajavaid probleeme. Teeme seetdttu ettepaneku jatkata
paragrahvi 48 |6ike 5° punktis 4 suletud loeteluga, kuid tdiendada seda kahes aspektis. Esiteks
palume lisada loetellu seetottu hambaarsti osutatavad teenused ning teiseks laiendada
psuhholoogide rolli ja laiendada maksuvabastust kdigi kutsega psiuhholoogide pakutavatele
teenustele. Nimelt on inimeste halb suutervis oluline riskitegur stdame-veresoonkonna
haiguste tekkimisel, kuid hambaravis on inimeste omaosaluskoormus vaga kdrge ning
riigieelarve tanases olukorras on lahitulevikus hambaravi omaosaluse kahandamise
vBimalused parsitud. Kui té6andjad on valmis panustama toodtajate suutervisesse, siis on
pbhjust seda ka maksusoodustustega toetada. Kliiniliste psuhholoogide korval ja asemel
saavad olulisel maaral toetada inimeste vaimset tervist ka psuhholoog-ndustajad. Naiteks on
psuhholoog-ndustaja  vastuvott hdlmatud juba ka  Tervisekassa rahastatavate
tervishoiuteenuste loetellu, kuid paljud psuhholoog-ndustajad tddtavad valjaspool
ravistusteemi. Nii treenerid kui ka professionaalsed sportlased, kes on oma klubiga sdlminud
toolepinguga vodivad vajada spetsiifiliselt spordipsiihholoogide tuge, mistoéttu on kohane
hdlmata suletud loetellu ka spordipstuhholoogid.
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