Perehiivitiste seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse eelnou
seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Eelnduga vihendatakse vanemabhiivitise tilempiiri, kehtestatakse {ilempiir ajutise toovoimetuse
hiivitisele ja kaotatakse vanemabhiivitise vihendamine samaaegse toise tulu teenimise korral.
Samuti 10petatakse riigipoolse sotsiaalmaksu maksmine kindlustatud isiku mittetootava
abikaasa voi registreeritud elukaaslase eest, kes kasvatab iihte voi kahte 3—8-aastast last voi
kolme kuni kuut last, kellest iikski pole noorem kui 8-aastane. Lisaks pikendatakse eelnduga
perehiivitiste madramise, puude raskusastme tuvastamise ja riikliku pensioni midramise
menetlustihtaega.

Taiendavalt on eelndusse lisatud parast eelndou esimest kooskdlastusringi:

1) Tervisekassa seaduse muudatused, et voimaldada Tervisekassa reservidest jaotamata tulemi
suuremas mahus kasutamist, kui kehtiv seadus seda voimaldab. Edaspidi saab Tervisekassa
ndukogu otsusega kasutada jaotamata tulemit suuremas mdiéras, et tagada Tervisekassa
kohustuste tiditmine olukorras, kus eelarve tulud pole selleks piisavad.

Samuti sétestatakse Tervisekassale tagasindudedigus, kui tegemist on ravikindlustusega
hélmamata isiku tervishoiukulutustega, mille pdhjustamise eest vastutab teine isik. Muudatus
on vajalik, et thustada ravikindlustusvahendite kasutust. Puudutab ca 700 isiku raviarvete
kulusid kokku ca 660 000 eurot aastas;

2) ravikindlustuse seaduse muudatused, et tervishoiu rahakasutuse tohustamiseks suurendada
ja jaotada osaliselt timber tervishoiuteenuste osutamisega seotud inimeste omaosaluse tasusid
— visiiditasu, voodipdevatasu ja retseptitasu. Visiiditasude puudutavad potentsiaalselt koiki
ravikindlustatud inimesi (ca 1,3 miljonit 31.12.2023 seisuga) ja hdlmab ca 1,85 miljonit
arstikiilastust aastas. Voodipdevatasud puudutavad ca 130 000 inimest ja retseptitasud ca 900
000 inimest.

Samuti tépsustatakse ravikindlustuse seaduse muudatusega ajutise toovoimetuse hiivitise
arvutamist pikaajalisel haiguslehel olevale isikule juhtudel, kus isikule tihe td6andja juures
vOimaldatakse pirast 60 haiguspdeva tootamist (terviseseisundile vastavaid tootingimusi) ja
teise juures mitte ning tdéoandja poolt todvoimetuslehele méargitavat kehtiva téotasu moistet.
Muudatus on vajalik, et oleks Oigusselgus hiivitise arvutamise pohimdtetes. Tervisekassa
andmetel on mitme t66andjaga todtajaid ca 35 000.

Muudatuste peamine eesmidrk on tagada riigi ressursside sddstlikum kasutamine ja
administratiivsete kulude vihendamine. Muudatuste rakendamine aitab iihtlustada riiklikke
hiivitisi ning luua paindlikuma sotsiaalkindlustussiisteemi, mis on paremini kooskodlas riigi
rahaliste voimalustega. Samuti vdimaldavad muudatused tagada otsuste kvaliteedi ja tdhususe
viiksema ametnike arvuga, mis toob kaasa avaliku sektori tdokoormuse vahenemise.

Menetlustdhtaegade muudatused joustuvad 1. jaanuaril 2025. a. Vanemahiivitise ja ajutise
toovoimetuse hiivitise lilempiiri ning ravikindlustusega seotud muudatused joustuvad 1.
jaanuaril 2026. a. Tervisekassa seaduse muudatused ning ravikindlustuse seaduse muudatused
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mitme todandjaga isikute ajutise todvoimetuse hiivitise arvutuspdhimotete ja kehtiva todtasu
moiste tdpsustamiseks joustuvad tldises korras. Visiidi- ja voodipdevatasusid puudutavad
seadusemuudatused joustuvad 1. aprillil 2025. a ja retseptitasude suurendamise muudatus 1.
jaanuaril 2025. a. Sellega jdetakse piisav aeg nende muudatuste rakendamiseks ja avalikkuse
teavitamiseks.

1.2. Eelnou ettevalmistajad

Eelndu ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi laste ja perede osakonna
perepoliitika juht Kadri Raid (kadri.raid@sm.ee, 56816531), hoolekande osakonna ndunik
Kadri Mets (kadri.mets@sm.ee, 5913 7972), hiivitiste ja pensionipoliitika osakonna piiriiilese
sotsiaalkindlustuse juht Leili Eenlo (leili.eenlo@sm.ece, 5914 3941), hiivitiste ja
pensionipoliitika osakonna pensionipoliitika juht Merle Sumil-Laanemaa (merle.sumil-
laanemaa@sm.ee, 5916 6728) ja tervisesiisteemi arendamise osakonna tervisevordsuse
poliitika juht Lii Parg (lii.parg@sm.ee, telefon 591 43942). Eelndu koostamisse on olnud
kaasatud ka Sotsiaalkindlustusameti (edaspidi ka SKA) ja Tervisekassa ametnikud.

Eelndu mojude hindamise osa on teinud Sotsiaalministeeriumi analiilisi ja statistika osakonna

analiilitikud Age Viira (age.viira@sm.ee, 59107348) ja Elo Reitalu (elo.reitalu@sm.ee, 5913
0724) ning ndunikud Alis Tammur (alis.tammur@sm.ee, 5911 4135) ja Ulle Marksoo
(ulle.marksoo@sm.ee, 5913 4890). Eelndu mdjude hindamisse on olnud kaasatud ka SKA ja
Tervisekassa analiiiitikud.

Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusloome- ja
isikuandmete kaitse ndunik Alice Siindema (alice.sundema@sm.ee, 5911 1796), digusndunik
Reet Kodu (reet.kodu@sm.ee, 5855 3159) ning tervisediguse juht ja osakonnajuhataja asetditja
Ebe Sarapuu (ebe.sarapuu@sm.ee, 5912 9275).

Eelndu on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi tthisosakonna dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (virge.tammaru@fin.ee, 6269320).

1.3. Miérkused
Eelndu esitatakse koos 2025. aasta riigieelarve seaduse eelnduga.

Eelnduga muudetakse jargmisi seaduste redaktsioone:

1) perehiivitiste seadus (PHS), RT I, 06.07.2023, 62;

2) puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus (PISTS), RT I, 17.08.2024, 10;
3) ravikindlustuse seadus (RaKS), RT I, 21.06.2024, 19;

4) ritkliku pensionikindlustuse seadus (RPKS), RT I, 14.12.2023, 7;

5) sotsiaalmaksuseadus (SMS), RT I, 02.05.2024, 24;

6) Tervisekassa seadus (TerKS), RT I, 02.05.2024, 26;

7) tootervishoiu ja todohutuse seadus (TTOS), RT I, 02.05.2024, 29.

Eelndu ei ole seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse tildmééruse tdhenduses.
Eelndu vastuvdtmiseks on vajalik Riigikogu poolthéélte enamus.

2. Seaduse eesmirk



PHS-i muudatuste eesmérk on luua tasakaalustatum ja riigieelarve seisukohast joukohasem
vanemabhiivitise slisteem, kus erisus minimaalse ja keskmise hiivitise ning maksimaalse hiivitise
vahel ei ole ndnda suur. Samuti soovitakse iihtlustada erinevate vanemahiivitise liikide
iilempiirid ning anda vanemapuhkusel viibijatele vabadus teenida tdiendavat tulu ilma
vanemahiivitise vihenemiseta.

PHS-i, PISTS-i ja RPKS-i menetlustéihtaegade muudatuste eesmérk on pikendada perehiivitiste
madramise, puude raskusastme tuvastamise vOi tuvastamata jatmise ja riikliku pensioni
médramise tdhtaegasid, et need iilesanded oleks ka piiratuma inimressursi tingimustes
kvaliteetselt tdidetavad.

RaKS-i muudatuste eesmérk on ajutise todvoimetuse hiivitistele iilempiiri sidtestamisega
iihtlustada hiivitiste maksmisel sarnaste sotsiaalkindlustushiivitiste (ema vanemahiivitis ja
ajutise toovoimetuse hiivitis) saajatele sarnased iilempiirid. Ajutise toovoimetuse hiivitise
eclarve suurenemist mojutab enim palgakasv. Seetdttu on muudatus vajalik, et voimaldada
Tervisekassal ravikindlustushiivitiste eelarve piiratud ressursside tingimustes téita seadusest
tulenevaid tilesandeid.

SMS-is eelndu § 5 punktidega 2—4 tehtud muudatuste eesmérk on viia riigi sotsiaalmaksu
maksmise erandid kooskdlla t66- ja pereelu toetamise ja muutunud peremudelitega. Eelnduga
muudetakse sotsiaalmaksu maksmise erijuhtude loetelu, kust jietakse vélja need
ravikindlustatud isiku abikaasad / registreeritud elukaaslased, kes kasvatavad iihte voi kahte 3—
8-aastast last voi kolme kuni kuut last, kellest iikski pole noorem kui 8-aastane. Muudatuse
eesmirk on soodustada mdlema vanema tooturul osalemist. 3-aastastel lastel on voimalik kéia
lasteaias, mis vdimaldab vanemal saada ravikindlustuskaitse to6turul osalemise kaudu. Veelgi
enam, todturul osalemine tagab kaitse ka muude riskide vastu — tagatud on nii
pensionikindlustus kui ka to6tuskindlustus. Viikelaste ja lasterikaste vanemate eest jatkab riik
sotsiaalmaksu maksmist ka edaspidi. Nimetatud muudatus on kooskdlas Eesti
sotsiaalkindlustussiisteemi pohimdtetega, kus digused sotsiaalkaitsele on {ildjuhul
individuaalsed ega ole sdltuvuses teise (kindlustatud isiku) abikaasaks voi registreeritud
elukaaslaseks olemisest.

TerKS-1i muutmise eesmirk on voimaldada Tervisekassa reservidest jaotamata tulemi
kasutuselevottu seni seadusega lubatust suuremas mahus. Samas sdilib tingimus, et jaotamata
tulemi kasutuselevotu otsustab Tervisekassa nodukogu. Samuti tdiendatakse seadust
Tervisekassa digusega nduda tagasi kulutusi isikutelt, kes vastutavad ravikindlustamata isikule
tervisekahjustuse tekitamise eest sarnaselt ravikindlustatud isikutele tervisekahjustuse
tekitamisega.

RaKS-i muutmise eesmérk on reguleerida ajutise todvoimetuse hiivitise arvutamist pikaajalisel
haiguslehel olevale isikule, kellel on ravikindlustus mitme té6andja kaudu ning tdpsustada
tooandjate poolt todvoimetuslehele margitava kehtiva to6tasu moistet. Samuti kehtestatakse
uued mddrad visiiditasule, voodipdevatasule ja retseptitasule. Visiiditasu hindasid muudeti
viimati 2013. aastal. Uleiildises hinnatdusude olukorras aitab antud meede raviasutustel korvata
lepingumahtude vidhendamise mojusid ja parandada finantsilist jatkusuutlikkust ning
Tervisekassal —aitab muudatus eelarve keerulises olukorras osaliselt pidurdada
tervishoiuteenuste hinnatdusu ja piitida hoida inimestele tervishoiuteenuste tdnast
kittesaadavust. Ambulatoorse eriarstiabi sh véltimatu abi visiiditasu suurus on praegu 5 eurot
ja touseb muudatusega 20 eurole. Erand sitestatakse haavatavamatele elanike rithmadele
(toimetulekutoetuse saajad, alla 19-aastased lapsed, lapseootel naised, eakad, to6tud jne), kellel
jadb visiiditasuks 5 eurot. Alla 2-aastased lapsed ja lapseootel naised on téna visiiditasust
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vabastatud (ca 40 000 inimest), ka neile rakenduks uuest aastast 5 eurot visiiditasu. Selleks, et
eriarstiabis ravi kdigus korduvaid kiilastusi vajavad inimesed ei satuks tervise tottu vaesusriski,
piiratakse visiiditasu kiisimist {ihele korrale aastas, kui ambulatoorse eriarstiabi osutaja jitab
kindlustatud isiku tema terviseseisundi tottu eriarstiabi osutaja jdlgimisele voi ravile.
Voodipédevatasu suureneb 2,50 eurolt 5 eurole ning retseptitasu 2,50 eurolt 3,50 eurole. Kuna
perearstiabi on visiiditasuta, siis tdendoliselt motiveerib véltimatu abi osutamisel visiiditasu
suurendamine inimesi edaspidi lihtsamate terviseprobleemidega podrduma EMO asemel
perearstile, mis aitab vdhendada ja hoida kokku Tervisekassal edaspidi ebavajalike EMO
visiitidega kaasnevaid eelarve kulusid.

TTOS-i muudatuse eesmirk on tdpsustada seaduse sitet, kui rakendub RaKS-is ajutise
toovoimetuse hiivitise iilempiir ehk anda todandjatele voimalus sotsiaalmaksuvabastusega
kompenseerida tootajatele hiivitise ilempiiri ja saamata jadva tootasu vahet. Sama muudatus
on tehtud ka SMS-is, mis reguleerib FIE vabatahtliku haigushiivitise sotsiaalmaksuvabastust.

Eelndule ei ole eelnenud viljatootamiskavatsuse koostamist, kuna tegemist on riigi ressursside
sadstlikuma kasutamise ja administratiivsete kulude vihendamise eelnduga, mis tuleb esitada
Riigikogule kiireloomuliselt, enne 2025. aasta riigieelarve menetlemist. Hea digusloome ja
normitehnika eeskirja § 1 1dike 2 punkti 1 kohaselt ei ole viljatdotamiskavatsuse koostamine
sellisel juhul ndutav.

2. Eelnou sisu ja vordlev analiiiis

Eelndu koosneb kaheksast paragrahvist, millest esimeses seitsmes paragrahvis sitestatakse
seaduste muudatused ning kaheksandas seaduse joustumissétted.

Eelndu §-ga 1 muudetakse PHS-i.

Eelndu § 1 punktiga 1 muudetakse PHS § 8 1diget 1 selliselt, et edaspidi otsustab SKA
perehiivitiste mddramise vOi mddramata jitmise nduetekohase taotluse esitamisest alates 30
toopédeva jooksul. Pracgu kohaldub perehiivitise médramise otsustamisele sotsiaalseadustiku
ildosa seaduse §-s 25 sétestatud tdhtaeg kiilmme to6pédeva. Perehiivitiste mddramise tdhtaega
pikendatakse kiimnelt toopdevalt 30 todpdevani, et tagada menetluse pohjalikkus ja teostatavus
vihesema t60jouga. Muudatus voimaldab SKA-1 koguda ja kontrollida vajalikke andmeid,
viahendades vigade riski ja parandades otsuste kvaliteeti. See aitab paremini hallata kasvanud
menetluskoormust ning tagada iihtlasem ja kvaliteetsem teenus, arvestades SKA vihenenud
toojouressurssidega. Nendel juhtudel, kui perehiivitiste taotluse saab lahendada lithema tdhtaja
jooksul, seda ka tehakse.

Eelndu § 1 punktiga 2 asendatakse PHS § 40 Idikes 1 sdna ,.kolmekordne* sdnaga
»kahekordne®. Muudatus tdhendab seda, et vanemahiivitise iilempiiri arvutamisel voetakse
aluseks vanemabhiivitise Oiguse tekkimise aastast arvates lile-eelmise kalendriaasta Eesti
keskmise sotsiaalmaksuga maksustatava ithe kalendrikuu tulu senise kolmekordse suuruse
asemel kahekordne suurus.

Vanemabhiivitise {ilempiiri vdhendamine on kooskdlas riigi muutunud eelarveliste
voimalustega, sdilitades samas senise vanemahiivitise asendusmédra ja maksmise perioodi.
Samuti aitab muudatus vdhendada 16het hiivitist saavate korgema ja madalama sissetulekuga
perede vahel.



Eelnéu § 1 punktiga 3 tunnistatakse kehtetuks PHS § 40 1dige 5, mis seni vilistas
vanemabhiivitise ilempiiri kohaldamise ema vanemabhiivitisele, ja § 43 10ige 2, mis sdtestas ema
vanemabhiivitise iilempiiri rakendamise vaid jérjestikuste stindide korral. PHS § 40 15ige 6 on
juba kehtetu alates 10.04.24 (PHS § 88 lg 9). Selle muudatuse eesmérk on iihtlustada
vanemahiivitise méddramise pohimotted, kaotades ema vanemabhiivitisele kehtivat tilempiiri
puudutavad erisused. Muudatusega ajutise toovOimetushiivitise méadramises korvaldatakse
senised piirangud ja erandid, mis vélistasid iilempiiri kohaldamise ema vanemabhiivitisele,
tagades koikidele vanematele vordsed tingimused ning suurendades siisteemi Oiglust ja
labipaistvust.

Niide 1 — lilempiiri arvutamine

Enne muudatust

Kaisa saab 2025. aastal lapse. Tema vanemahiivitise arvestusperioodi keskmine
sotsiaalmaksuga maksustatav ithe kalendrikuu tulu on 4800 eurot. 2025. aastal on
vanemahiivitise summa iilempiiri arvutamise aluseks lapse siinni aastast arvates iile-eelmise
kalendriaasta Eesti keskmise sotsiaalmaksuga maksustatava iihe kalendrikuu sotsiaalmaksuga
maksustatava tulu kolmekordne suurus (5265 eurot). Kuigi tema vanemahiivitise ja -puhkuse
periood kestab ka 2026. aastal kui seadus muutub, ei modjuta see vanemahiivitise summa
suurust. Tema vanemahiivitise suurus on 4800 eurot.

Pdrast muudatust

Kaisa saab 2026. aastal lapse. Tema vanemahiivitise arvestusperioodi keskmine
sotsiaalmaksuga maksustatav iihe kalendrikuu tulu on 4800 eurot. 2026. aastal on
vanemabhiivitise summa iilempiiri arvutamise aluseks lapse slinni aastast arvates iile-eelmise
kalendriaasta Eesti keskmise sotsiaalmaksuga maksustatava iihe kalendrikuu tulu kahekordne
suurus 3671 eurot. See ongi Kaisa vanemabhiivitise suurus.

Naide 2 — iilempiiri kohaldamine jirjestikuste stindide korral

Jarjestikuste siindide korral kohaldub tilempiir vastavalt kehtivale seadusele.

Anna sai esimese lapse 2024. aastal ning tema vanemabhiivitise suurust arvutati ldhtuvalt
vanemahiivitise arvestusperioodi keskmisest sotsiaalmaksuga maksustatavast iihe kalendrikuu
tulust, mis oli 4800 eurot. Ulempiirina kehtis 2024. aastal iihe kalendrikuu keskmise
sotsiaalmaksuga maksustatav tulu kolmekordne suurus (4733,53 eurot). Seega kujunes Anna
vanemahuvitise suuruseks 4733,53 eurot.

Anna saab teise lapse 2026. aastal. Ta ei ole vahepeal teeninud sotsiaalmaksuga maksustatavat
tulu ning on viibinud esimese lapsega vanemapuhkusel. Seega on Anna vanemabhiivitise
madramise aluseks enne esimese lapsega vanemapuhkusele jadmist teenitud todtasu. Kuna aga
seaduses on muutunud iilempiiri arvutamise alus, on teise lapse puhul Anna vanemabhiivitise
suuruseks iihe kalendrikuu keskmise sotsiaalmaksuga maksustatav tulu kahekordne suurus
3671 eurot.

Eelndu § 1 punktiga 3 tunnistatakse kehtetuks ka PHS §-d 44, 46> ja 46°, mis reguleerisid
vanemahiivitise Umberarvutamist juhul, kui vanemahiivitise saaja saab vanemahiivitise
maksmise kuul sotsiaalmaksustatavat tulu enam kui pool hiivitise lilempiirist, ja vastavat
teavitamiskohustust.



Sotsiaalmaksuga maksustatava tulu teenimise piirangu kaotamine jagatava ja lapsendaja
vanemabhiivitise saamise ajal leevendab vanemahiivitise ilempiiri vihendamist, sest voimaldab
hiivitise suuruses kaotamata tulu teenimist jatkata. Seejuures on just kdrgepalgalistel inimestel
vOoimalus ja motivatsioon tulu teenimist nt osalise kodutdoona jitkata. Kontakti hoidmine
tooturuga aitab vanematel sdilitada oma todalased oskused ja kvalifikatsioon, vdhendades
seeldbi toohoivesse naasmise raskusi parast vanemapuhkuse 16ppu.

Muudatus lihtsustab kehtivat vanemahiivitise slisteemi, kaotades korra, mille jargi
vanemahiivitis vidhenes, kui sotsiaalmaksustatav tulu iiletas poole hiivitise tilempiirist. See kord
noudis peredelt ja riigilt pidevat tulude jélgimist ja teavitamist, mis omakorda suurendas
biirokraatiat ja tekitas lapsevanemates segadust. Muudatus védhendab vajadust pideva
aruandluse jirele ning muudab t60 ja pereelu iihitamise lihtsamaks.

Eelnou § 1 punktiga 4 muudetakse § 46 10ikes 4 sdtestatud menetlusaega 5 toopédevalt 30
toopdevale. Muudatuse kohaselt méératakse ja makstakse edaspidi juhul, kui isa vOi teine
vanem taotleb isa vanemabhiivitist lapse siinnile eelneva perioodi eest, vanemahiivitis 30
toopdeva jooksul parast lapse siindi, kui on tdidetud 1dikes sétestatud tingimused. Muudatuse
eesmirk on viia isa vanemahiivitise médramise ja maksmise tdhtacg kooskolla teiste
perehiivitiste menetlusaegadega.

Eelndu § 1 punktiga 5 tiiendatakse PHS 5. peatiiki 1. jagu rakendussitetega (§-d 63° ja 63'°).

Paragrahvis 63° sitestatakse 2026. aasta vanemahiivitise iilempiiri arvutamise erisus. 2026.
aasta lihe kalendrikuu vanemahiivitise iilempiiri arvutamise aluseks on lapse siinni aastast voi
lapsendaja vanemahiivitisele diguse tekkimise aastast arvates iile-eelmise kalendriaasta Eesti
keskmise sotsiaalmaksuga maksustatava iihe kalendrikuu tulu kahekordne suurus. Muudatuse
kohaselt jaab tilempiiri arvutamise iildine alus samaks, kuid tilempiir viheneb iihe kalendrikuu
kolmekordselt tulult kahekordsele nagu néeb ette ka PHS § 40 16ike 1 muudatus, mis joustub
1. jaanuaril 2026. a. 2026. a vanemahiivitise iilempiiri arvutamiseks peab SKA aga rakendama
juba uut reeglit. SKA avaldab 2026. aasta iilempiiri oma veebilehel 1. mail 2025. a. Varajane
teavitamine annab peredele vajaliku ettevalmistusaja, et olla muudatustest teadlik ja nendega
kohaneda.

Paragrahvis 63! sitestatakse reeglid vanemabhiivitise iilempiiri muudatuste rakendamise
kohta. Vanemabhiivitise lilempiiri muudatused, mis joustuvad 1. jaanuaril 2026, rakenduvad
koigile laste puhul, kelle eeldatav siinnitdhtaeg on voi siind toimub sel kuupédeval voi parast
seda, samuti lapsendaja vanemahiivitise saajatele, ldhtudes kohtumééruse joustumisest voi
hoolduspere lepingu sdlmimisest. Muudatused ei mdjuta vanemabhiivitise suurust nende laste
eest, kelle eeldatav voi tegelik silinnitédhtaeg on enne 01.01.2026 vdi kelle puhul on méaratud
lapsendaja vanemabhiivitis enne 01.01.2026. Muudatuse varasem joustumine on vajalik, et
Sotsiaalkindlustusamet saaks juba lapse planeeritava siinnikuupéeva alusel saata korrektsed
vanemabhiivitise pakkumused ja teha vanemahiivitise madramised, mis arvestavad nii lapse
eeldatava kui ka tegeliku siinnikuupievaga.

Ndide 1

Kaisa on tootav ema, kellel tekib digus ema vanemahiivitisele 70 pideva enne lapse eeldatav
stinnikuupdev, mis on 27. detsembril 2025. Sel juhul miiratakse ja makstakse Kaisale ema
vanemahiivitis vastavalt sellele seadusele, mis kehtib eeldatava slinnikuupdeva ajal. Kui aga
Kaisa laps siinnib hoopis 2. jaanuaril 2026, siis 1. jaanuaril 2026 joustuva seadusemuudatuse
jargi rakendatakse uus kord ainult jagatavale vanemahiivitisele, kuid ema vanemabhiivitist
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makstakse ikka vastavalt eeldatavale stinnikuupdevale ehk 27. detsembril 2025 kehtiva seaduse
jargi.

Ndide 2

Kaisa on to6tav ema, kellel tekib digus ema vanemahiivitisele 70 pdeva enne lapse eeldatav
stinnikuupdev, mis on 5. jaanuaril 2026. Sel juhul méadratakse ja makstakse Kaisale ema
vanemabhiivitist vastavalt sellele seadusele, mis kehtib eeldatava siinnikuupédeva ajal. Kui aga
Kaisa laps siinnib hoopis 25. detsembril 2025, siis 1. jaanuaril 2026 joustuva seadusemuudatuse

jargi rakendatakse uus kord ainult ema vanemabhiivitisele, kuid jagatavat vanemahiivitist
makstakse ikka vastavalt stinnikuupdevale ehk 25. detsember 2025.

Eelndu §-ga 2 muudetakse PISTS-i.

PISTS § 24 1digete 1 ja 2 muudatusega pikendatakse SKA poolt puude raskusastme tuvastamise
vOi tuvastamata jdtmise otsuse tegemise aega 15 toopdevalt 30 todpdevani koikides
vanuseriihmades. Puude raskusastme tuvastamise ekspertiisi tdhtajad on piisinud pikalt samad
ega vOta enam asjakohaselt arvesse ekspertiisiks olemasolevat SKA t66jouressurssi.

Kehtiva seaduse kohaselt teeb SKA puude raskusastme tuvastamise vOi tuvastamata jatmise
otsuse 15 toopdeva jooksul ekspertiisiks piisavate andmete saamise pievast arvates (lapsed,
vanaduspensioniealised ja tdoealised, kes taotlevad ainult puude tuvastamist). Kui todealine
inimene on teinud t66voime hindamise ja puude raskusastme tuvastamise iihistaotluse, teeb
SKA otsuse 15 toopédeva jooksul eksperdiarvamuse ja Eesti To6tukassa (edaspidi todtukassa)
tehtud to6voime hindamise otsuse saamise pédevast arvates. Muudatuse tulemusel peab SKA
tegema puude raskusastme tuvastamise voi tuvastamata jatmise otsuse 30 toOpédeva jooksul,
millele lisandub sotsiaalministri médédruse nr 49 alusel sotsiaaltoetuse madramise voi mddramata
jatmise otsus, mis tuleb teha kiimne t60pédeva jooksul puude raskusastme tuvastamise vOi
tuvastamata jitmise otsuse tegemise pdevast arvates. Seega on puude tuvastamise ja toetuse
méadramise aeg praegu kokku 25 to6pédeva, mis pikeneb muudatuse kohaselt 40 toopédevale.

Puude raskusastme tuvastamise otsuse tegemise maksimaalse voimaliku aja pikendamine on
vajalik, sest arvestades puude raskusastme tuvastamise taotluse ldbivaatamise keerukust ja
piiratud toojouressursse, ei ole voimalik edaspidi puude raskusastet tuvastada 15 todpdeva
jooksul. Sarnaselt puude raskusastme tuvastamise muudatusega on juba kehtivas
toovoimetoetuse seaduses sitestatud, et tootukassa teeb todvoime hindamise otsuse 30 tddpdeva
jooksul nduetekohase toovoime hindamise taotluse saamisest arvates ja toovOimetoetuse
médramise otsuse kiimne to0pdeva jooksul toovoime hindamise otsuse tegemise péevast
arvates.

Muudatuse tulemusena inimese jaoks puude raskusastme tuvastamise aeg kiill pikeneb, kuid
toetus méératakse puude raskusastme tuvastamise paevast, milleks loetakse pdev, mil inimene
on esitanud SKA-le (v0i tootukassale) taotluse puude raskusastme tuvastamiseks. Pikema
menetlusaja tdttu voib puude raskusastmega seotud abi (nt rehabilitatsiooniteenus, puude
raskusastmega seotud soodustused) saamise aeg pikeneda, kuid terviseprobleemi ilmnedes on
esmajérjekorras vajalik abi ja teenused inimesele kittesaadavad puude raskusastmest soltumata.

Eelnou §-ga 3 muudetakse RaKS-i.

Eelndu § 3 punktiga 1 muudetakse § 42 15ikes 5 kehtestatud ravimi viljastamise omaosaluse
alusméddra (nn retseptitasu) 2,50 eurot retsepti kohta 3,50 eurole retsepti kohta. Kehtima jaab
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varasem tingimus, et omaosaluse alusmiira rakendatakse ainult Tervisekassas kindlustatud
isiku suhtes ambulatoorse ravi korral.

Eelnou § 3 punktiga 2 tdiendatakse RaKS § 54 16ike 1 sissejuhatava lauseosa pérast sona
»isikule tekstiosaga ,.kdesolevas seaduses sdtestatud iilempiiri arvestades®.

Muudatuse tulemusena rakendub Tervisekassa makstavale ajutise toovoimetuse hiivitisele
tilempiir, mis pohineb samadel alustel PHS-i alusel makstava vanemahiivitise iilempiiriga.
Ajutise toovdimetuse hiivitise iilempiiri arvutamine on sitestatud RaKS §-s 55% ja
vanemabhiivitise iilempiiri arvutamine on sétestatud PHS §-s 40. Muudatuse eesmérk on
tihtlustada sotsiaalkindlustushiivitiste (ema vanemabhiivitis ja ajutise téovOimetuse hiivitis)
saajatele sarnased iilempiirid.

Eelndu § 3 punktiga 3 lisatakse RaKS § 54 Idiked 1' ja 1%, eesmirgiga sitestada pdhimdte,
mille kohaselt maksab Tervisekassa kindlustatud isikule ajutise todvoimetuse hiivitist RaKS §
552 alusel arvutatud hiivitise iilempiiri ulatuses, kuid see ei kehti teatud kindlustusjuhtumite
puhul.

Kindlustusjuhtumite erandid, millele iilempiiri ei rakendata on jargmised:

1) kindlustatud isikult elundi vdi vereloome tiivirakkude eemaldamine teisele isikule
raviotstarbeliseks tilekandmiseks, mille puhul raviv arst on maaranud, et kindlustatud isik
ei ole selle tottu ajutiselt vdimeline todtama oma t06- vOi ametikohal voi jitkama oma
iilesannete tditmist vdi majandus- voi kutsetegevust. Erand on vajalik, et ei vdheneks
inimeste motivatsioon materiaalsetel kaalutlustel olla elundi v&i vereloome tiivirakkude
doonoriks;

2) kindlustatud isiku tootamine TTOS § 12* 1dike 1 vdi § 12° 1dike 1 alusel. Tegemist on
kindlustusjuhtumitega, mille korral pikaajalisel haiguslehel viibiv inimene pérast 60
haiguspdeva jétkab haiguslehe ajal tervisele kohandatud tingimustes td6tamist ning kui rase
ja emapuhkuse digusega tootaja jatkab haiguslehe ajal kergemates ililesannetes tootamist.
Sellisel juhul sdilitab todandja inimesele vdhemalt 50% kindlustusjuhtumile eelnevast
tootasust ja Tervisekassa maksab iilejddnud osas palgavahet. See tdhendab, et tegemist on
tooandja ja Tervisekassa iihise panusega, et motiveerida pika aega tervise tottu t66lt eemal
olevaid inimesi jidtkama osalise ajaga vOi kergemates iilesannetes tootamist. Sellega
ennetatakse inimeste tervise tottu tooturult véljalangemise ja piisiva toovoimetuse riske.
Samuti on inimeste osalise ajaga vOi kergemates {iilesannetes tootamise jitkamisel
positiivne mdju Tervisekassa eelarvekulude kokkuhoiule ja riigi maksutulule vorreldes
olukorraga, kus pikaajalise ajutise todvoimetuse vajadusega inimesed voi rasedad jadksid
pikaks ajaks (kuni 182 pédevaks v4i kuni emapuhkuse alguseni) haiguslehele ja kasutaksid
haigushiivitist.

Eelndu § 3 punktiga 4 tdiendatakse § 54 10ikega 5, et sitestada, kuidas Tervisekassa arvutab
haigushiivitist isikule, kes t6Gtab mitme td0andja juures ja kui ithe todandja juures
voimaldatakse isikule to6tamist (terviseseisundile vastavaid t60tingimusi) ja teise juures mitte.
Kehtivas regulatsioonis ei tulnud selgelt vilja, milline on sellisel juhul Tervisekassa poolt
makstava hiivitise midr ja millistele andmetele tuginedes arvutatakse hiivitist selle tooandja
juurest, kus isik ei toota. Kehtiv kord vdimaldab tdlgendada, et hiivitist arvutakse eelmise
kalendriaasta sotsiaalmaksuga maksustatud tulu andmetelt. Seejuures on mitme tédandja
juhtumite korral hiivitise protsent seaduses mddratlemata. Samas oli 15.05.2024 joustunud
seadusemuudatuse eesmérk {ihtlustada arvutamise pohimotted haiguslehe ajal tootamise
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oigusega sihtriithmadele — rase, kellel on véljastatud haigusleht terviseseisundile vastava t6o
andmiseks ja tlile 60 pdeva haiguslehel olnud to6taja, kellel tekib digus tootada toGtingimuste
ajutiseks kergendamiseks viljastatud haiguslehe alusel. Kehtiva korra alusel rasedale
makstakse sellisel juhul kui ta ei to6ta hiivitist 70% kalendripdeva keskmisest tasust, arvutatuna
todandja poolt haiguslehele mirgitud t60- voOi teenistuskohustuste tditmisest vabastuse
alguspéevale eelnenud paeval kehtinud tootasust ning eesmérk on samad pohimdtted séitestada
ka teistele tootajatele. Erisust rakendatakse nende todandjate juures, kus kindlustuskaitse on
tekkinud enne haiguslehel maérgitud t66- voi teenistuskohustuste tditmisest vabastuse
alguspdeva. See vilistab vdimaluse, et vahetult enne tootingimuste ajutist kergendamist
sO0lmitakse pdhjendamatult uusi todlepinguid, kus Tervisekassa peab hiivitama 70% té6andja
mirgitud todtasust, mille andmete korrektsust ei ole vdimalik kontrollida. Oluline on luua
soodsamad tingimused isikute toole kiiremaks naasmiseks ja samas véltida Tervisekassa poolt
ajutise toovoimetuse hiivitise iile maksmist olukorras, kus isiku kdikidel tédandjatel ei ole
voimalik pakkuda tema terviseseisundile vastavaid to6tingimusi.

Niide

Priidul on 2 t66suhet. Mdlema téandja juures todtab ta todlepingu alusel ning osakoormusega.
Lisaks osutab ta teenust voladigusliku lepingu alusel. Pdrast 60 pdeva haiguslehel viibimist
soovib Priit asuda todle ajutiselt kergendatud tootingimustel:

* td0andja 1 voimaldab Priidule kergemat t66d, vihendades endist tdokoormust 30% vorra;

* td0andjal 2 ei ole voimalik kergemat t66d pakkuda;

« vastavalt RaKS-le voladigusliku lepingu alusel teenust osutavat inimest kergemale toole tile
viia ei saa.

Tervisekassas hiivitise arvutamine toodud néite pohjal:

Tooandja 1 Tooandja 2
Kokku lepitud tookoormus | Kergemat t66d pakkuda
70% haigestumise eelsest ei ole voimalik
tookoormusest

Tooandja mérgitud enne esmase | 1000 eurot 800 eurot

lehe algust kehtinud tdotasu

andmed

Tooandja maksab kergemal t661 | 700 eurot 0 eurot

toOotamise aja eest

Tervisekassa maksab kergemal | Palgavahe 300 eurot 70% todandja méargitud

to0l tootamise aja eest tootasust 800 x 70% =

560 eurot*

* Huvitiselt arvestatakse maha tulumaks.

Eelndu § 3 punktiga 5 muudetakse § 55 10ike 9 sOnastust, et tipsustada todandja poolt
toovoimetuslehele margitava kehtiva tootasu mdistet. Tervisekassa ajutise todvoimetuse
menetluse praktika nditab, et 15.05.2024. a joustunud RaKS-iga kasutusele voetud moiste
“kehtiv todtasu” ei ole todandjatele iiheselt moistetav ja andmete Tervisekassale esitamine on
kujunenud praktikas komplitseerituks, kuna tddandja poolt toGtajale makstav tootasu voib
kujuneda todandjate 10ikes ja erinevates sektorites vdga erinevaks. Kombinatsioone on
pohipalgast ja lisatasust, tunnit6o tasust ja lisatasust, aga ka tiikitoo tasust ja tulemustasudest
jne. Todlepingu seaduse alusel Vabariigi Valitsuse méédrusega kehtestatud “Keskmise todtasu



maksmise tingimused ja kord” on aga todandjatele selge ja igapdevatoods juba kasutusel olev
metoodika.

Eelndu § 3 punktiga 6 tiiendatakse RaKS-i §-ga 552, et séitestada ajutise toovdimetuse hiivitise
tilempiiri arvutamise alused ja Tervisekassa veebilehel lilempiiri avalikustamise téhtaeg.

Inimesele makstava iihe kalendripdeva ajutise toovOimetuse hiivitise iilempiiriks on
kindlustusjuhtumi alguspédevale eelnenud iile-eelmise kalendriaasta Eesti keskmise
sotsiaalmaksuga maksustatava iihe kalendrikuu tulu kahekordne suurus jagatud 30-ga. Eesti
keskmise sotsiaalmaksuga maksustatava iihe kalendrikuu tulu suuruse arvutamiseks jargneva
kalendriaasta kohta, korrutatakse RPKS § 13 Idike 3 alusel Vabariigi Valitsuse kinnitatud
eelmise kalendriaasta isikustatud sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osa keskmine suurus
viiega ja saadud tulemus jagatakse 12-ga.

Tervisekassa votab aluseks SKA arvutatud ja veebilehel hiljemalt jooksva aasta 1. maiks
avaldatud jargmise kalendriaasta {ihe kalendrikuu hiivitise iilempiiri. Ei ole mdistlik tekitada
kahte asutusse dubleerivaid arvutusmehhanisme. Seetdttu votab Tervisekassa aluseks juba SKA
poolt vilja tootatud arvutusmehhanismi tulemusel saadavad andmed. Tervisekassal ei ole vaja
nii pikk andmete avalikustamise aeg kui SKA-l. Pigem tekitaks liiga varajane iilempiiri
avalikustamine inimestele lisakiisimusi, kuna see puudutab alles jargmisel aastal algavaid
kindlustusjuhtumeid. Seetdttu avaldab Tervisekassa nimetatud iilempiiri oma veebilehel
hiljemalt 1. detsembriks.

Inimese vaatest arvutatakse tilempiiri kindlustusjuhtumi toimumise aastal vastavalt RaKS §-le
552 ja kalendriaasta vahetumisel seda iimber ei vaadata. See tihendab, et arvutatud iilempiir on
sama kogu kindlustusjuhtumi (esmane leht ja jarglehed) kestel.

Ulempiiri rakendamiseks Tervisekassa:

1) arvutab MTA andmete alusel vilja isiku eelmise kalendriaasta sotsiaalmaksuga maksustatud
keskmise kalendripdeva tulu;

2) arvutab saadud summast maha vastavalt kehtivale seadusele hiivitise médédra 70% vo1 80%;
3) vordleb saadud iihe kalendripéeva tulu iilempiiriga;

4) maksab hiivitise MTA sotsiaalmaksu andmete alusel kui maksmisele kuuluv hiivitise iihe
kalendripéeva tulu on iilempiirist vdiksem voi sellega vordne;

5) maksab hiivitise pdevamiidra illempiiri alusel, kui maksmisele kuuluv hiivitise {ihe
kalendripéeva tulu on iilempiirist suurem;

6) arvestab hiivitiselt maha tulumaksu.

Niide

2026. aastal on kuu iilempiir 3670,65 eurot ja iihe pdeva lilempiir seega 122,36 (3670,65 : 30 =
122,36). Arst viljastas Marile haiguslehe pikkusega 20 kalendripieva perioodiga 5.—24. jaanuar
2026. a.
Tervisekassa arvutab Marile alates 9. pdevast haigushiivitise, rakendades iilempiiri jargmiselt:
1) haiguslehe 1.-3. kalendripédev on isiku omavastutuse paevad;
2) haiguslehe 4.-8. kalendripdeva eest maksab Marile haigushiivitist tddandja Mari viimase
kuue kuu keskmise to6tasu alusel (iilempiiri ei rakendata);
3) Tervisekassa hiivitab haiguslehe 9.-20. kalendripdeva eest kokku 12 péeva:
a. Mari 2025. a keskmine t66tasu oli 5500 eurot kuus (aluseks MTA sotsiaalmaksuga
maksustav tulu). Kalendripideva keskmine tulu on 5500 : 30 = 183,33 eurot;
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b. haigushiivitise miir on 70%, seega kuuluks Tervisekassa poolt hiivitamisele {ihe
kalendripdeva eest 183,33 x 70% = 128,33 eurot;

c. Tervisekassa vordleb saadud pdevaméira 2026. a haigushiivitise maksmise tilempiiriga
3670,65 eurot kuus (3670,65 : 30= 122,36 eurot kalendripdevas);

d. eelmise kalendriaasta tootasu alusel arvutatud iihe kalendripdeva tulu (arvestades
haigushiivitise méédra 70%) 128,33 eurot on suurem kui 2026. a haigushiivitise
maksmise lilemméédr 122,36 eurot (vahe on 5,97 eurot). Seega votab Tervisekassa
Marile haigushiivitise maksmise aluseks tilempiiri 122,36 eurot;

e. Tervisekassa poolt hiivitatav haiguslehe kalendripdevade arv 12 x 122,36 = 1468,32
eurot;

f. hiivitiselt arvestatakse maha tulumaks 1468,32 — tulumaks 22% = 1145,29 eurot;

g. Tervisekassa maksab Marile haigushiivitist 1145,29 eurot.

Kehtiva seaduse korral, kui iilempiiri ei ole rakendatud, saaks Mari Tervisekassalt 12 pdeva
eest hiivitist ca 56 eurot rohkem (12 pieva x 128,33 eurot) — tulumaks 22% = 1201,17 eurot.

Eelndu § 3 punktiga 7 tiiendatakse § 70 1dikega 4!, eesmirgiga piiritleda inimestelt visiiditasu
kiisimine korduvvastuvottude vajaduse korral, kui ambulatoorse eriarstiabi osutaja jitab
kindlustatud isiku jdlgimisele voi ravile. Sellisel juhul tohib visiiditasu maksmist nduda isikult
kord aastas.

Eelndu § 3 punktiga 8 tunnistatakse kehtetuks § 70 16ike 5 punktid 1 ja 2, mis varem andsid
visiiditasu maksmisest vabastuse, kui ambulatoorset eriarstiabi osutati rasedale voi alla
kaheaastasele kindlustatud isikule. Edaspidi on rasedad ja alla kaheaastased lapsed liilitatud
nende isikute sihtrithma, kellel kehtib soodsam visiiditasu vorreldes tootavate inimeste
visiiditasuga. Kehtima jd&b visiiditasust vabastus neile isikutele, kellel on raske tervislik
olukord ehk kui véltimatu ambulatoorse eriarstiabi osutamisele jargneb vahetult statsionaarse
tervishoiuteenuse osutamine.

Eelndu § 3 punktiga 9 tiiendatakse seadust §-ga 70! eesmirgiga reguleerida ambulatoorse
eriarstiabi teenusega sarnased visiiditasu pohimotted ka tervishoiutodtajaga vordsustatud isiku
teenuse eest tasumisel. Kehtivas seaduses oli nende spetsialistide visiiditasu vOtmine
reguleerimata. Muudatusega saab tervishoiutodtajaga vordsustatud isik, kes osutab iseseisvalt
ambulatoorset tervishoiuteenust pere- voi eriarstiabi osutaja saatekirja alusel, sarnased digused
ja piirangud visiiditasu ndudmisel, mis kehtivad ambulatoorse eriarstiabi teenuse osutajale:

1) kui tervishoiutdotajaga vordsustatud isik osutab iseseisvalt tervishoiuteenust Eestis
tervishoiuteenuste osutamise tegevusluba omava perearstiabi vO1 eriarstiabi osutaja
saatekirjata ei vOta Tervisekassa iile tervishoiuteenuse eest tasumise kohustust (tdiendav
omaosalus);

2) kindlustatult isikult ei tohi nduda visiiditasu maksmist, kui ta suunatakse
tervishoiutdotajaga vordsustatud isiku juurde sama tervishoiuteenuse osutaja vOi sama
tervisekeskuse teise tervishoiutodtaja poolt;

3) kui tervishoiutdotajaga vordsustatud isik jatab kindlustatud isiku tema terviseseisundi tottu
jalgimisele voi ravile, tohib kindlustatud isikult nduda visiiditasu maksmist kord aastas;

4) kui patsient {itleb tervishoiuteenuse osutamise lepingu iiles véhem kui 24 tundi enne teenuse
osutamiseks kokkulepitud aega vai ei ilmu teenuse osutamiseks kokkulepitud ajal lepingu
tditmise kohta, on tervishoiuteenuse osutajal 0Oigus noduda patsiendilt jargmise
tervishoiuteenuse lepingu tditmisel visiiditasu kahekordses suuruses.

Alates 01.10.2023. a on tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 3 16ike 6 kohaselt ravi osutav
flisioterapeut, kliiniline logopeed ja psiihholoog vordsustatud tervishoiutootajaga. Seetottu
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vajab seadustamist ka nende digused visiiditasu ndudmisele sarnastel pohimotetel teiste
tervishoiutdotajatega.

Eelnou § 3 punktiga 10 muudetakse § 72 1dikes 1 sdtestatud ambulatoorse eriarstiabi
visiiditasu piirmééra. Uus piirmdér on 20 eurot.

Eelndu § 3 punktiga 11 tiiendatakse § 72 1digetega 1' ja 1%, et kehtestada ravikindlustatud
isikute riihmad, kellel kehtib soodsam, 5 euro suurune visiiditasu ja et tervishoiutddtajaga
vordustatud isikutele kohaldatakse samuti ambulatoorse eriarstiabi visiiditasu piirmédirasid.
Soodsam visiiditasu kehtib isikule, kes on:

1) alla 19-aastane;

2) rase;

3) alla iiheaastase lapse ema;

4) iile 63-aastane;

5) riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel toovoimetuspensioni voi vanaduspensioni saaja;
6) todvoimetoetuse seaduse alusel tuvastatud osalise voi puuduva t6ovoimega;

7) to6tu tooturumeetmete seaduse tdhenduses;

8) sotsiaalhoolekande seaduse alusel toimetulekutoetuse saaja ja tema perekonnaliige, kui
isikule vdi tema perekonnale on ambulatoorse eriarstiabi osutamise kuul voi sellele eelnenud
kahel kuul makstud toimetulekutoetust.

Tegemist on hambaravihiivitiste soodsama hiivitise pohimotete rakendamiseks defineeritud
haavatavamas olukorras olevate elanike rithmadega, kellel voib suurema visiiditasu korral
tekkida majanduslikel pohjustel takistusi vajamineva abi saamisel. Tervisekassal on
hambaravihiivitise soodsamas mddras rakendamiseks loodud juba vastavad tunnused
ravikindlustuse =~ andmekogusse  vO0i  arendatud  vajalik  andmevahetus.  Naiteks
toimetulekutoetuse saajate andmed saab Tervisekassa STAR-ist. Raviasutustele ei kuvata vilja
inimese staatust, vaid digust soodustusele. Rase saab oma Jigust soodustusele tdendada
rasedakaardi esitamisega tervishoiutdotajale nii nagu hambaraviteenuse soodsamas méaéras
saamiseks, kuna ravikindlustuse andmekogus sisalduvad vaid mittetdotavate rasedate andmed,
mis on esitatud ravikindlustuse saamiseks. Teiste isikute soodustusele diguse kuvamiseks
vajalikud andmed on Tervisekassa ravikindlustuse andmekogus olemas.

Soodustuse saamiseks peab isik arvestama, et Oigus soodustusele peab kehtima ka
tervishoiuteenuse osutamise kuupéeval, mitte ainult teenusele registreerimise kuupaeval.

Lisatava 10ike 1% kohaselt kohaldatakse tervishoiutddtajaga vordsustatud isikutele ehk
iseseisvalt flisioteraapiat, kliinilise psiihholoogi teenust ja logopeedi teenust osutavatele
isikutele ambulatoorse eriarstiabi visiiditasu piirmédrasid — nii visiiditasu 20 eurot kui ka
visiiditasu 5 eurot, kui patsient kuulub soodustatud isikute gruppi.

Eelndu § 3 punktiga 12 muudetakse § 72 16ikes 2 kehtestatud voodipédevatasu piirméér 2,50
eurolt 5 eurole. Voodipédevatasusid muudeti viimati 2013. aastal. Eelnduga jadb sihtrithmale
kehtestatud erand samaks — voodipdevatasu ei tohi nduda intensiivravis olemise aja eest,
raseduse/siinnituse statsionaarse abi eest ja statsionaarse abi osutamisel alaealisele.

Eelndu § 3 punktiga 13 tunnistatakse § 72 1diked 3—4 kehtetuks, kuna antud sétted praktiliselt
ei tdida enam oma eesmadrki. Tarbijahinnaindeksi mojul oleks kehtiva regulatsiooni alusel
arvutatuna visiiditasu tdus olnud marginaalne — keskmiselt ca 0,3 eurot aastas (suureneks 2024.
a ca 8§ euroni) ja ei oleks piisav, et toetada iileiildise hinnatdusu taustal ja eelarve keerulises
olukorras raviasutuste finantsilist jatkusuutlikkust.
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Eelnou § 3 punktiga 14 tdiendatakse RaKS § 89 Idikega 31 jargmises sOnastuses: ,,Kdesoleva
seaduse 2026. aasta 1. jaanuaril joustunud ajutise toovoimetuse hiivitise iilempiiri puudutavaid
muudatusi rakendatakse alates 2026. aasta 1. jaanuarist toimunud kindlustusjuhtumite puhul
avatud uutele tovoimetuslehtedele.*.

Kuna seadus joustub 1. jaanuaril 2026, on mdistlik, et ajutise todvdimetuse hiivitise tilempiiri
hakatakse rakendama pérast nimetatud kuupdeva toimunud kindlustusjuhtumitele. Seega, kui
isik jadb toovoimetuslehele enne 1. jaanuari 2026, siis temale hiivitise iilempiiri ei rakendata.

Eelndu §-ga 4 muudetakse RPKS-i.

RPKS-is pikendatakse SKA menetlusaecga pensioniotsuse tegemiseks 15 toopidevalt 30
téOpédevani.

Kehtiva seaduse kohaselt teeb SKA riikliku pensioni mairamise voi sellest keeldumise otsuse
15 toopdeva jooksul pensioniavalduse esitamisest arvates. Arvestades SKA véhenenud
toojouressurssi, ei ole voimalik kdiki menetlusi senise tdhtajaga teha. Rohkem aega votavad
enamasti sooduspensionide menetlused, kuid ka tdé6tamised kooperatiivides 90-ndatel, mille
kohta dokumentide valideerimine ja menetlemine on aegandudev. Seetdttu on pdhjendatud
pikendada pensioniavalduse lahendamise tdhtaega selliselt, et pensioni méddramise voi
midramata jitmise otsus tehakse 30 toopdeva jooksul nduetekohase pensioniavalduse
esitamisest arvates. Vastasel juhul tuleks saata pensionitaotlejatele massiliselt teateid
menetlustihtaja pikendamise kohta, mis aga ei ole mdistlik ressursikasutus. Nendel juhtudel,
kui pensioniavaldust saab lahendada lithema tihtaja jooksul, seda ka tehakse.

Eelndu §-ga 5 muudetakse SMS-i.

Eelndu § S punktiga 1 tiiendatakse SMS § 3 punktiga 19, mis reguleerib FIE vabatahtliku
haigushiivitise sotsiaalmaksuvabastust. Kehtiv SMS voimaldab FIE-1
sotsiaalmaksuvabastusega maksta vabatahtlikku haigushiivitist. Muudatus on vajalik, et
sotsiaalmaksuvabastus laieneks ka iilempiiriga tekkiva ajutise todvoimetuse hilvitise ja todtasu
vahe kompenseerimiseks. Vaata ka TTOS-1 selgitusi.

Eelndu § S punktiga 2 tunnistatakse kehtetuks SMS § 6 loike 1 punkt 8. Sotsiaalmaksu
maksmise erijuhtude loetelust jdetakse seega vélja ravikindlustatud isiku iilalpeetav abikaasa /
registreeritud elukaaslane, kes kasvatab vdhemalt {ihte alla 8-aastast last vO1 8-aastast last kuni
esimese klassi 10petamiseni voi vihemalt kolme alla 16-aastast last. Kehtiva seaduse kohaselt
makstakse nimetatud isikute eest sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa (13%). Riik jitkab
lapsevanemate eest sotsiaalmaksu maksmist, tagades muu hulgas ravikindlustuskaitse:

a) alla 3-aastast last kasvatavale vanemale (SMS § 6 1g 1 p 1);

b) kolme ja enamat alla 19-aastast last kasvatavale vanemale kuni noorima lapse 8-aastaseks
saamiseni (SMS § 6 1g 1 p 11);

c) seitset vOi enamat alla 19-aastast last kasvatavale vanemale (SMS § 6 Ig 1 p 10).

Seega on kuni kahte last kasvatavate vanemate puhul mdjutatud need ravikindlustatud isiku
mittetodtavad abikaasad / registreeritud elukaaslased, kelle noorim laps on saanud 3-aastaseks.
Kehtiva seaduse kohaselt maksab riik sotsiaalmaksu edasi kuni noorima lapse 8-aastaseks
saamiseni. Muudatusega lopetatakse sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa maksmine varem (lapse
3-aastaseks saamisel). Kolme kuni kuue lapse kasvatamisel on mdjutatud isikud need, kelle
noorim laps saab 8-aastaseks (vOi Iopetab esimese klassi). Kehtiva seaduse kohaselt maksab
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riik sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa edasi nii kaua, kui vdhemalt kolm last on alla 16-
aastased. Lapsevanemad, kelle eest ritk muudatustest tulenevalt enam sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa ei maksa ja kellel seetdttu sellel alusel ravikindlustust ei ole, vdivad samas
kuuluda monda teise sihtrithma, kelle eest riik, avalik-0iguslik juriidiline isik, kohaliku
omavalitsuse liksus vOi loomeliit maksab mone muu SMS § 6 sitte alusel sotsiaalmaksu ja
kellel seetdttu ravikindlustus séilib. Néiteks puudega isiku / lapse hooldaja eest maksab
sotsiaalmaksu kohaliku omavalitsuse iiksus (SMS § 6 Ig 11).

Naide 1

Maril on kolm last: 2-aastane, 5-aastane ja 10-aastane. Mari eest tasub riik jitkuvalt ka peale
eelndu joustumist sotsiaalmaksu seetdttu, et tal on alla 3-aastane laps (SMS § 1 1g 1 p 1). Kui
noorim laps saab 3-aastaseks ja Mari jatkuvalt ei toota, jatkab riik tema eest sotsiaalmaksu
tasumist seetottu, et tal on kolm kuni 19-aastast last, kellest vidhemalt {iks on alla 8-aastane
(SMS § 11g 1 p 1'). Seega saab Mari riigi kulul ravikindlustuskaitse kuni ta noorim laps saab
8-aastaseks. Kehtiva seaduse alusel on ravikindlustuskaitse tagatud kuni vanima lapse 16-
aastaseks saamiseni, seega tagaks riik ravikindlustuse veel kuus aastat. Kuna aga Mari noorim
laps on 2-aastane, tagab riik talle ravikindlustuskaitse kuni noorima lapse 8-aastaseks
saamiseni. Selles niites esitatud laste vanusevahede tdttu Mari olukord eelndust tulenevalt ei
muutu.

Niide 2

Maril on kolm last: 2-aastane, 4-aastane ja 8-aastane. Mari eest tasub riik jitkuvalt ka peale
eelndu joustumist sotsiaalmaksu seetdttu, et tal on alla 3-aastane laps (SMS § 1 1g 1 p 1). Kui
noorim laps saab 3-aastaseks ja Mari jitkuvalt ei toota, jatkab ritk tema eest sotsiaalmaksu
tasumist seetottu, et tal on kolm alla 19-aastast last, kellest vahemalt iiks on alla 8-aastane (SMS
§ 11g 1 p 1'). Seega saab Mari riigi kulul ravikindlustuskaitse, kuni ta noorim laps saab 8-
aastaseks. See aeg saabub kuue aasta pidrast. Kehtiva seaduse alusel oleks Mari saanud
ravikindlustuse riigi kulul kuni vanima lapse 16-aastaseks saamiseni (SMS § 1 1g 1 p 8:
vihemalt kolm alla 16-aastast last) ehk Maril oleks ravikindlustus tagatud veel lisaks kaheks
aastaks.

Kui riik isiku eest enam sotsiaalmaksu ei maksa ja ta toStamise / ettevotlusega tegelemise vims
alusel ravikindlustuskaitse saamiseks samme astuda ei soovi, on voOimalik solmida
Tervisekassaga vabatahtlik  kindlustusleping RaKS § 22 sitestatud tingimustel.
Kindlustusmakse suurus tihes kuus on 13% eelmise kalendriaasta Eesti keskmisest kuupalgast
(Statistikaameti poolt avaldatud). 2024. aastal on iihe kvartalimakse suuruseks 714,60 eurot
(ehk tihes kuus 238,2 eurot). Vabatahtliku kindlustuslepingu saavad sdlmida niiteks need
isikud, kes on olnud enne lepingu sdlmimist kahe aasta jooksul vahemalt 12 kuud kindlustatud
riigi poolt sotsiaalmaksu maksmise, t06tamise, ettevotlusega tegelemise vm tdttu (RaKS § 22
lg 1 p 1). Seega on iilalpeetavatel abikaasadel, kelle eest on riik maksnud sotsiaalmaksu
viahemalt 12 kuud, vdimalus sdlmida kindlustusleping. Samuti saab ravikindlustatud isik
s0lmida vabatahtliku kindlustuslepingu enda iilalpeetava kasuks (RaKS § 22 1g 2), kui ta vastab
RaKS-s sétestatud tingimustele. See tihendab néiteks, et lepingu saab sdlmida ka mittetodtava
lapsevanema iilalpidaja, kui ta on eelneval kahel aastal olnud vahemalt 12 kuud kindlustatud.

Nende isikute ravikindlustuskaitse, kelle eest riik enam sotsiaalmaksu ei maksa, kestab peale
sotsiaalmaksu maksmise 10petamist veel ihe kuu (RaKS § 7 1g 2). Seega on antud juhul isikute
ravikindlustuskaitse viimane pdev 31. jaanuar 2026. a. Kui vabatahtlik kindlustusleping
sO0lmitakse sundkindlustuse kehtivuse ajal, hakkab kindlustuskaitse lepingu alusel kehtima
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eelmise kindlustuse 10ppemisest ilma katkemata. Kui vabatahtlik leping sdlmida hiljem,
kohaldub iihekuuline ooteaeg (RaKS § 24 Ig 4).

Tervisekassa teavitab eelnduga tehtavatest muudatustest ravikindlustuskaitse kaotavaid isikuid
Tervisekassa seaduse § 2 1dike 2 punkti 3! ja Vabariigi Valitsuse 5. jaanuari 2001. a miiruse
nr 1, Tervisekassa pohikiri® § 38! alusel.

Eelnou § 5 punktiga 3 jdetakse vanemlusega seotud riigipoolse sotsiaalmaksu maksmise
prioriteetsuse jarjekorda reguleerivast séttest vdlja viide § 6 15ike 1 punktile 8 seoses selle
kehtetuks tunnistamisega. Kuna punkt 8 oli prioriteetsuselt viimane, ei mdjuta see
sotsiaalmaksu maksmise prioriteetsuse jarjekorda.

Eelndu § S punktiga 4 jaetakse SMS-i sotsiaalmaksu mééra suurust reguleerivast sattest vélja
viide § 6 1dike 1 punktile 8 seoses selle kehtetuks tunnistamisega.

Eelnou §-ga 6 muudetakse TerKS-i.

Eelndu § 6 punktiga 1 tiiendatakse TerKS § 4 15ikega 3!, millega antakse Tervisekassale digus
nduda isikutelt, kes vastutavad ravikindlustamata isikuga seotud juhtumi toimumise eest, mille
tottu tasus Tervisekassa tervishoiuteenuse osutajale teenuste osutamise eest (nt kehavigastuse
tekitamine ravikindlustamata isikule ja Tervisekassa tasub tema ravi eest viltimatu abi
osutamisel). Samuti saab Tervisekassa tagasindudedigust kasutada kindlustusandjate ja Eesti
Liikluskindlustuse Fondi suhtes (vt sama ka RaKS § 26 lg 1). Tervisekassa rakendab
tagasinoudedigust liiklusOnnetuse pdhjustaja kindlustusandja suhtes (LKindIS § 23 1g 1 p 2).
Tagasindudedigust Eesti Liikluskindlustuse Fondi suhtes rakendatakse niiteks juhul, kui
litklusdnnetus pdhjustati kindlustamata sdidukiga (LKindIS § 45 Ig 1) voi kui liiklusdnnetus
pOhjustati tuvastamata soidukiga (LKindIS § 46 Ig 1) voi kui vilisriigi kindlustusandjal ei ole
Eestis esindajat (LkindIS § 50 Ig 2).

Sarnane digus ravikindlustatud isikute eest kantud kulude tagasindudmise osas on sdtestatud
RaKs § 26 161kes 1. Kuigi Tervisekassa tasub alates 01.01.2019 oma eelarvest TTKS § 101ke 4
alusel viltimatu abi eest ravikindlustusega hdlmamata isikutele osutatud tervishoiuteenuste
eest, siis ei ole RaKS-i kohaselt tegemist ravikindlustushiivitisega, sest ravikindlustushiivitis on
kindlustatud isikute eest tehtud tervishoiuteenustega seotud kulutus (vt RaKS § 25 1g 1). Seega
voimaldab RaKS § 26 sonastus tagasindudediguse rakendamist ravikindlustatud isikute
tervishoiuks tehtud kulutuste osas, kuid ei voimalda tagasi nduda ravikindlustusega hdlmamata
isikute tervishoiuks tehtud kulutusi.

Kuna Tervisekassa padevuse alused ning ulatus on sitestatud TerKS-s ja RaKS reguleerib vaid
ravikindlustusega seonduvat, siis on Tervisekassa eelarve efektiivse ja otstarbeka kasutamise
tagamiseks kohane ravikindlustusega holmamata isikute tervishoiuteenustega seotud kulude
tagasindudediguse normid sdtestada TerKS-s.

Tervisekassa nouab RaKS § 26 alusel ravikindlustatud isikute raviks kulutatud
ravikindlustusraha tagasi kohtuviliselt. Nouete mittetasumisel jatkub sissendudmine
tsiviilkohtumenetluse korras hagimenetluses. Samamoodi saab eelndust tulenevalt nduda
edaspidi ka ravikindlustamata isikutele tekitatud tervisekahjuga seotud tervishoiuteenuste
osutamise eest tasutud kulude hiivitamist.

Eelndu § 6 punktiga 2 tunnistatakse kehtetuks TerKS paragrahv 36! 1dige 1. Kehtiv seadus
voimaldab majandusaastas kasutada jaotamata tulemit 30% ulatuses ja mitte rohkem kui 7%
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eelmisel aastal Tervisekassa eelarves ettenéhtud tervishoiuteenuste kulud. 2025-2028 perioodi
Tervisekassa eelarve puudujiddk on suurem, kui eelarve tulud. Piirangu kaotamine vdimaldab
edaspidi Tervisekassa ndukogul otsustada puudujidgi katmine jaotamata tulemist suuremas
mahus. Naéiteks, suvise majandusprognoosi alusel on Vabariigi Valitsusele esitatud
Tervisekassa eelarvepositsioon 2026. a -224,6 miljonit eurot, tdhustamistegevuste ja
muudatusettepanekute mojul (51,4 miljonit eurot) vdheneks see -195,4 miljonile eurole, kuid
kehtiva seadusega pole 30% (136,8 miljonit eurot) piisav, et katta puudujddki. Jaotamata tulemi
kasutuselevdtu otsustab jitkuvalt Tervisekassa ndukogu juhatuse ettepanekul (§ 36 1dige 2).

Eelnou §-ga 7 muudetakse TTOS-i.

TTOS § 123 tdiendatakse 1dikega 4!, mille kohaselt saab RaKSis sitestatud ajutise tdovoimetuse
hiivitise tilempiiri rakendumisel todandja tilempiiri rakendumisest tuleneva puuduoleva summa
tootajale hiivitada, kuid peab arvestama, et vabatahtlik to6vOimetushiivitis ei tohi koos
makstava haigushiivitisega iiletada tootaja keskmist tootasu. SMS § 3 punkti 3 kohaselt ei
maksustata sotsiaalmaksuga SMS §-des 12% ja 127 siitestatud tingimustele vastavat hiivitist ega
sama seaduse § 13 1dikest 1 tulenevaid té6andja kulutusi to6taja todtervishoiu ja todohutuse
tagamiseks. Muudatuse eesmérk on jitkata voimalust todandjal maksta vabatahtlikku
toovoimetushiivitist sotsiaalmaksuvabastusega samal méaral nagu kehtiva seaduse kohaselt.

Kehtiva seaduse kohaselt saab todandja kompenseerida tdotajale temaga todlepingus kokku
lepitud tootasu ja RaKS-i alusel voimaliku hiivitise mddra vahe, mis haigushiivitise puhul
tahendab, et todandja vOib maksta tOdtajale juurde maksimaalselt 30% tootasust ja
hooldushiivitise puhul maksimaalselt 20%. Sotsiaalmaksust on vabastatud té6andja poolt
taiendavalt makstav vabatahtlik hiivitis, mis ei lileta to6taja keskmist tootasu. Tooandja saab
vabatahtliku hiivitise arvutamisel 1dhtuda seaduses sdtestatud protsendist ja to6tasu andmetest
ning kehtivast tilempiirist. Tervisekassa ei tohi tddandjale véljastada andmeid inimese tulude
kohta. Seetdttu saavad todandjad jatkata vaid senist praktikat, vottes aluseks enda makstava
tootasu andmed.

Naiteks, 30-kalendripdevase haiguslehe (t60st vabastuse pohjusega 1 — haigestumine) puhul,
kui tootaja keskmine kalendripdevatasu on 200 eurot, on todandjal voimalik maksta tootajale
sotsiaalmaksuvabastusega juurde haigushiivitist:

1) 1-3 pédeva eest kuni 100% ehk 600 eurot (3 pdeva x 200 = 600);

2) 4-30 kalendripédeva eest kuni 30% ehk 1620 eurot (27 paeva x 200 x 30%);

3) kuna Tervisekassa makstav hiivitis on 70% ehk 140 eurot kalendripdevas ja rakendub
tlempiir (2026. aastal 122,36), on t6dandjal voimalik hiivitada to6tajale 70% ja tilempiiri
vahe — 17,64 eurot kalendripdevas, ehk kokku 388, 08 eurot (22 pdeva x 17,64).

Selle nidite puhul on tddandjal voimalik tdotajale sotsiaalmaksuvabastusega maksta

vabatahtlikku haigushiivitist juurde kokku kuni 2608,08 eurot.

Tooandja arvutab kalendripdevatasu jargmiselt: keskmine kalendripdevatasu = kuue kuu
téotasud, mis on sissendutavaks muutunud: kuue kuu kalendripdevad — TLS § 19 alusel t66lt
eemal viibitud kalendripdevad. TTOS-i muudatusega on tédandjal voimalik ka tilempiiri
rakendumisest tulenev puuduolev summa hiivitada sotsiaalmaksuvabastusega.

Samuti tekitatakse SMS-is vabatahtliku hiivitise maksmise voimalus FIE-le (vt eelndu § Sp 1).

Eelnou §-s 8 sétestatakse seaduse joustumine.
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Eelndu § 8 l16ikes 1 sétestatakse, et seaduse § 1 punktid 1 ja 4 ning § 2, § 3 punkt 1 ja § 4
joustuvad 1. jaanuaril 2025. a. Tegemist on menetlustihtaegade pikendamise muudatustega,
mille rakendamiseks ei ole vaja pikemat iileminekuaega ning mis peaksid joustuma asutuse uue
eelarveaasta alguses. Samuti joustub sellest ajast retseptitasu suurendamise muudatus.

Eelnou § 8 16ikes 2 sitestatakse, et seaduse § 1 punkt 5 ja § 3 punktid 7-13 joustuvad 2025.
aasta 1. aprillil. Tegemist on rakendussitetega 2026. a vanemabhiivitise lilempiiri arvutamiseks
ja tlempiiri muudatuste rakendamiseks ning visiiditasu ja voodipdevatasu suurendamise
muudatustega.

Eelndu § 8 loikes 3 sitestatakse, et seaduse § 1 punktid 2 ja 3, § 3 punktid 2, 3, 6 ja 14 ning
§-d 5 ja 7 joustuvad 1. jaanuaril 2026. a. Sellest kuupdevast alates hakkab kehtima uus
vanemahiivitise lilempiiri suurus ning llempiir kehtestatakse ka ema vanemabhiivitisele ja
ajutise toovoimetuse hiivitisele. Alates sellest kuupdevast ei maksa riik enam sotsiaalmaksu
ravikindlustatud isiku tlalpeetava abikaasa voi registreeritud elukaaslase eest, kes kasvatab
iihte voi kahte 3—8-aastast last voi 3—8-aastast last kuni esimese klassi 10petamiseni voi kolme
kuni kuut alla 16-aastast last, kellest tikski pole noorem kui 8-aastane.

Eelnou kooskdla pdhiseadusega

Eelnduga ette néhtud muudatuste kohaselt vdhendatakse vanemahiivitise {ilempiiri ning
kehtestatakse lilempiir ajutise toovoimetuse hiivitisele. Samuti kaotatakse ravikindlustuse
tagamine riigi poolt ravikindlustatud isiku tilalpeetava abikaasa vdi registreeritud elukaaslase
eest, kes kasvatab tihte voi kahte 3—8-aastast last vOi 3—8-aastast last kuni esimese klassi
1dpetamiseni voi kolme kuni kuut alla 16-aastast last, kellest tikski pole noorem kui §-aastane.
Lisaks suureneb eelnduga ravikindlustatud isikute omaosalus tervishoiukulude katmisel —
eelnduga tostetakse retseptitasu, visiiditasu ja voodipédevatasu.

Kuna muudatuste tagajéarjel muutub isikute olukord vorreldes varasemaga ebasoodsamaks, voib
oelda, et riivatakse isikute diguskindluse ja diguspirase ootuse pdhimotet, mis on kehtiva
regulatsiooni puhul tekkinud.

Oiguskindluse pdhimdte, mis tuleneb digusriigi pohimdttest, on sitestatud Eesti Vabariigi
pohiseaduse (PS) §-s 10. Oiguskindlus hdlmab digusselgust ja diguspirase ootuse pdhimdtet.
See tdhendab, et kehtivad digusnormid peavad olema selged ja piisivad, voimaldades isikutel
oma elu ja tegevusi planeerida. Riigikohtu otsuste valguses on konealused muudatused
vastavuses PS §-st 10 tuleneva Oigusriigi pohimdttega, mis omakorda holmab diguskindluse
pohimdtet. Vastavalt Riigikohtu otsusele kohtuasjas 3-4-1-20-04 ei tdhenda diguspirane ootus,
et isikute diguste piiramine vdi soodustuste 1petamine on iildse lubamatu. Oiguspirase ootuse
pohimote ei ndua kehtiva regulatsiooni kivistamist — seadusandja v3ib digussuhted vastavalt
muutunud oludele iimber kujundada. Seadusandjal on eelarve- ja maksukoormust puudutavates
kiisimustes ulatuslik otsustusdigus. Riigikohus on kohtuasjas nr 3-4-1-27-13 asunud
seisukohale, et diguspdrase ootuse pohimdtet piirab demokraatia pohimdte. Otseselt voi
kaudselt rahva mandaadile tuginevad poliitilised organid on pdhimdtteliselt digustatud oma
varasemaid valikuid ajakohastama, kui sellega ei kahjustata iileméddra kehtivat regulatsiooni
usaldanud isikuid. Seega ei vilista diguspdrane ootus Oiguste piiramist voi soodustuste
lopetamist. Riigikohus on leidnud, et seadusandja voib Oigussuhteid iimber kujundada,
arvestades muutunud olusid ja avalikku huvi. Otsus reformide kohta on seadusandja padevuses
ja see on lubatav, kui see ei kahjusta tilemééra isikuid, kes on kehtivat normi usaldanud.
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Samuti peab uue regulatsiooni joustumiseks olema ette ndhtud moistlik aeg, mille jooksul normi
adressaadid saavad oma tegevuse vajadusel iimber korraldada, ehk tuleb jargida vacatio legis’e
pohimdtet. Vacatio legis on seaduse avaldamise ja selle joustumise vahele jadv ajavahemik ning
piisava vacatio legis’e ndue on samuti osa PS §-s 10 tagatud diguskindlusest. Riigikohus on
leidnud, et Oiguskindlusele vastab olukord, kus riik ei kehtesta uusi regulatsioone
meelevaldselt. Uue oigusliku olukorra loomisel peab seadusandja kindlustama, et diguse
adressaadil oleks oma tegevuse timberkorraldamiseks moistlikul méairal aega.

Vanemahiivitise iilempiiri muudatused

Nagu eespool viidatud, on Riigikohus leidnud, et riigieelarve koormus on arvestatav argument
sotsiaalabi meetme ja suuruse ulatuse otsustamise osas. Seadusandjal on riigieelarvet
puudutavates kiisimustes ulatuslik otsustusdigus ning selle alla kuuluvad ka vanemahiivitise
maksmise tingimustes tehtavad muudatused. Eelnduga soovitakse sddsta riigi rahalisi
vahendeid ja jagada vanemahiivitisi iihetaolisemalt. Seadusandjal on 0&igus muuta
vanemabhiivitise silisteemi, et tagada riigieelarve jatkusuutlikkus ja diglane jaotus hiivitise
saajate vahel. Seega on muudatuste laiem eesmérk {iihtlustada riiklikke hiivitisi, luua
tasakaalustatum ja riigieelarvele joukohasem sotsiaalkindlustussiisteem, kus kindlustuskaitse
on individuaalne, hiived jagunevad diglasemalt ning toetavad paremini t66 ja pereelu tihitamist.
Samuti soovitakse {iihtlustada erinevate vanemabhiivitise liikide tilempiirid ning anda
vanemapuhkusel viibijatele vabadus teenida tdiendavat tulu ilma vanemahiivitise
vihendamiseta. Nimetatud eesmérke voib pidada legitiimseks eesmirgiks diguskindluse ja
Oiguspadrase ootuse podhimotte riivele.

Vanemabhiivitise tilempiiri muudatusi tasakaalustab vanemahiivitise mittevdhendamine toise
tulu teenimise korral. See aitab suurendada perede rahalist kindlustatust, voimaldades neil
paremini katta igapdevaseid kulutusi, parandada to6tamise motivatsiooni ja suurendada perede
tildist heaolu.

Eelnduga on vanemabhiivitise iilempiiri muudatuste jOustumiseks ette ndhtud aastane
iileminekuaeg, et vanemahiivitise tulevased taotlejad saaksid uue olukorraga kohaneda ja oma
tegevusi selle jargi korraldada. Sellist aega vdib pidada piisavaks vacatio legis ‘eks, arvestades
et muudatus puudutab vaid vanemabhiivitise tulevasi taotlejaid ning vanemabhiivitist juba saavate
isikute olukord sellest ei muutu.

Ajutise toovoimetuse hiivitise iilempiiri muudatused

Pohiseadus ei  sétesta, millistele konkreetsetele tingimustele peab  vastama
ravikindlustussiisteem ning selle kujundamisel on seadusandjal avar diskretsioonidigus.
Eelnduga soovitakse sdista riigi rahalisi vahendeid ja jagada ajutise toovOimetuse hiivitist
Oiglasemalt. Seadusandjal on Oigus muuta ravikindlustussiisteemi, et tagada riigieelarve
jatkusuutlikkus ja odiglane jaotus hiivitise saajate vahel. Muudatuste laiem eesmirk on
ihtlustada riiklikke hiivitisi, luua tasakaalustatum ja riigieelarvele joukohasem
ravikindlustussiisteem, kus hiived jagunevad oOiglasemalt. Nimetatud eesmirke voib pidada
legitiimseks eesmargiks diguskindluse ja digusparase ootuse pohimatte riivele.

Ajutise toovOimetuse hiivitise iilempiiri seadmise muudatusi tasakaalustavad 15.05.2024
joustunud TTOS-1 muudatused, mille kohaselt on tddandjal voimalik maksta vabatahtlikku
toovoimetushiivitist. Vastavalt TTOS §-le 12° vdib tédandja maksta todtajale td6vdimetuslehe
alusel lisaks TTOS § 12% alusel makstud haigushiivitisele ning ravikindlustuse seaduses vdi
selle alusel antud méadruses sétestatud kindlustusjuhtumi korral makstud to6voimetushiivitisele

18



vabatahtlikku t60voimetushiivitist. Siinkohal on ainus piirang see, et vabatahtlik
toovoimetushiivitis ei tohi koos TTOS § 122 alusel makstava haigushiivitisega iiletada
toolepingu seaduse § 29 16ike 8 alusel arvutatud too6taja keskmist todtasu. Kui tootajale maksab
toovoimetushiivitist ~ Tervisekassa, arvutab  todandja  maksimaalse  vabatahtliku
toovoimetushiivitise suuruse, lahutades tootaja keskmisest tootasust ravikindlustuse seaduses
sitestatud toovoimetushiivitise protsendile vastava keskmise todtasu summa ja TTOS § 122
alusel makstava summa. Kui tdovoimetushiivitise protsendile vastav keskmise tootasu summa
iiletab ajutise toovoimetushiivitise lilempiiri, saab té6andja vabatahtliku hiivitisega tilempiiri
iiletava osa tootajale kompenseerida sotsiaalmaksusoodustusega.

Ajutise toovoimetuse hiivitise tilempiiri seadmine ei kehti siiski kdigi kindlustusjuhtumite
puhul. RaKS § 54 tdiendatakse 1digetega, mis ndevad ette pohjendatud erandid, mil ajutise
toovoimetuse hiivitise iilempiiri ei rakendata. Erandid on ette ndhtud elundi v&i vereloome
tiivirakkude doonoriks olemise juhtudele (kindlustatud isik ei ole selle tottu ajutiselt voimeline
to0tama oma t60- vOi ametikohal voi jatkama oma iilesannete tditmist vOi majandus- voi
kutsetegevust) ja kindlustusjuhtumitele, mille korral pikaajalisel haiguslehel viibiv inimene
péarast 60 haiguspédeva jitkab haiguslehe ajal tervisele kohandatud tingimustes toStamist ja kui
rase ja emapuhkuse digusega todtaja jitkab haiguslehe ajal kergemates iilesannetes todtamist.
Sellisel juhul sdilitab td6andja inimesele vahemalt 50% kindlustusjuhtumile eelnevast tootasust
ja Tervisekassa maksab iilejadnud osas palgavahet. See tdhendab, et tegemist on tddandja ja
Tervisekassa iihise panusega, et motiveerida pikka aega tervise tottu to61t eemal olevaid inimesi
jatkama osalise ajaga vOi kergemates iilesannetes todtamist. Sellega ennetatakse inimeste
tervise tottu tooturult viljalangemise ja piisiva toovoimetuse riske. Samuti on inimeste osalise
ajaga vOi kergemates iilesannetes tOGtamise jdtkamisel positilvne moju Tervisekassa
eelarvekulude kokkuhoiule ja riigi maksutulule, vorreldes olukorraga, kus pikaajalise ajutise
toovoimetuse vajadusega inimesed vdi rasedad jadksid pikaks ajaks (kuni 182 pédevaks voi kuni
emapuhkuse alguseni) haiguslehele ja kasutaksid haigushiivitist.

Eelnduga on ajutise todvoimetuse hiivitise lilempiiri muudatuste joustumiseks ette ndhtud
aastane iileminekuaeg, et inimesed saaksid uue olukorraga piisavalt pika perioodi jooksul
kohaneda. Sellist aega voib pidada piisavaks vacatio legis’eks, arvestades et muudatus
puudutab vaid ajutise to6vOimetuse hiivitise tulevasi taotlejaid ning seaduse joustumise ajal
juba hiivitist saavate isikute olukord sellest ei muutu.

Omaosaluse tous ravikindlustushiivitise saamiseks

Nagu ka {ilal mérgitud, siis Pohiseadus ei sétesta, millistele konkreetsetele tingimustele peab
vastama ravikindlustussiisteem ning selle kujundamisel on seadusandjal avar
diskretsioonidigus. Eelnduga soovitakse kaasata tdiendavaid vahendeid tervishoiu
rahastamisse. Seadusandjal on digus muuta ravikindlustussiisteemi, et tagada riigieelarve
jatkusuutlikkus. Muudatuste laiem eesmidrk on luua tasakaalustatum ja riigieelarvele
joukohasem ravikindlustussiisteem. Nimetatud eesmérke voib pidada legitiimseks eesmérgiks
oiguskindluse ja diguspirase ootuse pohimatte riivele.

Eelnduga tostetakse apteegist ravimi véljastamisele kehtestatud omaosaluse alusméédra, samuti
touseb voodipdevatasu ja osadele ravikindlustatutele visiiditasu.

Retsepti véljastamisele kehtestatav omaosaluse alusmddr ehk nn retseptitasu tduseb
ravikindlustatud isikutele, kes ostavad vélja retseptiravimeid. Kuigi retseptitasu tduseb, siis
teisest kiiljest jadb ka peale muudatusi kehtima tdiendav ravimi- ja meditsiiniseadmehiivitis
(kuni 31.12.2024 taiendav ravimihiivitis), mis tihendab seda, et kui Tervisekassa soodustusega
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retseptiravimitele ja meditsiiniseadmetele kulub kalendriaastas iile 100 euro (v.a summad, mis
iiletavad piirhinda voi hinnakokkuleppes maérgitud hinda), siis votab Tervisekassa veel
tdiendavalt isikult tasu maksmise kohustuse iile. Seega ei muutu nende isikute jaoks, kellel on
retseptiravimitele ja meditsiiniseadmetele suured kulud olukord palju ebasoodsamaks.

Visiiditasu tostmisega samaaegselt kehtestatakse selle moju tasakaalustamiseks ka isikute ring,
kellel visiiditasu tildises korras ei tduse ehk nende jaoks jdéb visiiditasu senisega vorreldes
samaks. Samas vOib edaspidi nduda visiiditasu rasedale ja alla kaheaastasele lapsele
ambulatoorse eriarstiabi osutamisel. Eelndu kohaselt kuuluvad aga nii rasedad kui alla
kaheaastased lapsed kdige haavatavamas olukorras olevatele ravikindlustatud inimeste gruppi
ja seega on nende visiiditasu iildisest visiiditasust neli korda madalam. Viidatud haavatavate
inimeste gruppi kuuluvad ka koik alla 19-aastased lapsed, alla {iheaastaste laste emad, t66tud,
toimetulekutoetuse saajad, iile 63-aastased inimesed, lisaks ka nooremad vanadus- ja
toovoimetuspensionérid ning osalise voi puuduva toovoimega inimesed. Tdiendava muudatusi
tasakaalustava meetmena kehtestatakse, et kui isik on jdénud eriarsti juurde jalgimisele nt kiies
arsti juures iga kahe kuu tagant, siis v0ib see eriarstiabi osutaja votta isikult visiiditasu vaid
korra aastas. Perearsti juures kéies ei ole samuti endiselt visiiditasu. Eeltoodust tulenevalt v3ib
oelda, et visiiditasu tduseb iiksnes toovoimelistel ja tootavatel kindlustatud isikutel.

Visiiditasu vOtmise OJigus tekib eelndu kohaselt ka iseseisvalt fiisioteraapia teenust,
logopeedilist ja psiihholoogilist ravi osutavatele fiisioterapeutidele, logopeedidele ja
kliinilistele psiithholoogidele. Nimetatud spetsialistide iseseisev tegevus on reguleeritud alates
01.10.2023. Seni neil osutades teenuseid Tervisekassa lepingu alusel ravikindlustatud isikutele
visiiditasu votmise digust ei olnud. Neile kehtivad samad piirangud visiiditasu ndudmisel, mis
eriarstiabis (vt eelmine 15ik), see tdhendab, et lapsed, to6tud, piiratud toovoimega isikud jt iilal
vélja toodud isikud maksavad visiiditasu 5 eurot ja samuti kehtib korra aastas visiiditasu
vOtmise piirang, kui patsient on jietud jalgimisele voi ravile. Seega hakkavad ka siin visiiditasu
maksma selle tavapérases suuruses (20 eurot) todvoimelised ja tootavad kindlustatud isikud.

Voodipdevatasu tduseb kdigil kindlustatud isikutel, kuid samas jddvad kehtima ka
olemasolevad ja seega tOusu tasakaalustavad meetmed. Voodipdevatasu voib votta
maksimaalselt kiimne kalendripdeva eest iihe haigusjuhtumi korral, seega on selle lisatasu
suurus alati piiratud. Voodipédeva tasu ei maksa isik, kellele osutatakse intensiivravi, raseduse-
vOi slinnitusega seotud eriarstiabi vdi kes on alaealine. Seega on ka siin osad haavatavamad
sthtgrupid soodsamalt koheldud, kui iilejadnud ravikindlustatud isikud.

Visiiditasu ja voodipdevatasu tdusu osas on eelnduga planeeritud vidhemalt kolmekuuline
tileminekuaeg (olenevalt sellest, millal eelndu vastu vdetakse) — viidatud lisatasude tdusud
rakenduvad alates 2025. aasta aprillist, seega on selles osas jaetud ka mdningane vacatio legis.

Riigi makstava sotsiaalmaksu muudatused

Pohiseadus ei sétesta, millistele konkreetsetele tingimustele peab tervisekindlustussiisteem
vastama ning selle kujundamisel on seadusandjal avar diskretsioonidigus. Majandus- ja
sotsiaalpoliitika ning eelarve kujundamine on seadusandja padevuses. Selle alla kuuluvad ka
riigi poolt ravikindlustuse tagamises tehtavad muudatused. Riigikohus on leidnud ka, et SMS §
6 10ikega 1 punktis 1 sdtestatud hiivitis ei kuulu PS § 28 161ke 2 kaitsealasse, sest seda ei ole
seatud sdltuvusse digustatud isiku vdi tema pere majanduslikust olukorrast.! Seega on ka

! Riigikohtu 18.12.2019. a otsus nr 5-19-42, p 46.
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seetdttu taolise hiivitise kujundamisel seadusandjal avar otsustusdigus. Tegemist on hiivega,
mida riik on jaganud isikutele sotsiaalpoliitilistel kaalutlustel.?

Antud juhul ei jdta riikk muudatusest puudutatud isikuid ravikindlustusest ilma, sest kui
mittetootavad isikud kasutavad riigi abi t60 leidmisel, mis on ka PS § 29 13ikes 2 sitestatud
riigi kohustus ja nad vdetakse tootuna arvele, tekib neil samuti digus saada riigi poolt
ravikindlustus. PGhiseadus ei sitesta, et muudatusest mdjutatud mittetodtavatele isikutele peaks
ritk tagama ravikindlustuse ilma, et nad otsiksid t66d ja astuksid endale ravikindlustuse
saamiseks ka ise samme. Neile tdiskasvanud isikutele, kelle tootamine on takistatud tervise voi
hoolduskohustuse tditmise tottu on ravikindlustuskaitse samuti tagatud: vahenenud voi puuduva
toovoimega isikud loetakse RaKSi alusel ravikindlustatutega vdrdsustatud isikuteks,
hoolduskohustusega isiku eest tasub ravikindlustusmakseid kohalik omavalitsus. Lisaks on
koigile kéttesaadav ka tasuta véltimatu arstiabi.

Samuti tagab riik ka edaspidi ravikindlustuse alla 3-aastase lapse vanemale ja paljulapselise
pere vanemale, kelle noorim laps on alla 8-aastane. Seejuures on nimetatud vanematele riigi
poolt tagatud ka pensionikindlustus, sest nende eest makstakse ka sotsiaalmaksu
pensionikindlustuse osa.

Pohiseadusest tulenev diguspirase ootuse pohimdte ei tdhenda, et isikute diguste piiramine voi
soodustuste 10petamine on iildse lubamatu. Regulatsiooni, mille kehtima jaamist kaitseb isiku
diguspédrane ootus, on vdimalik pdhiseaduspiraselt muuta, kui muudatusel on eesmirk, mis
kaalub tles isiku Oiguspérase ootuse regulatsiooni kehtima jadamiseks. Riigi eelarveliste
vahendite kokkuhoid on selliseks eesmaérgiks. Samuti peab uue regulatsiooni joustumiseks
olema ette ndhtud mdistlik aeg, mille jooksul normi adressaadid saavad oma tegevuse vajaduse
korral iimber korraldada.

Kodnealuse muudatuse eesmirk on hoida kokku riigi rahalisi vahendeid isikuid vdhim riivaval
moel ja iihtlasi viia riigipoolse sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa maksmise erandid kooskolla
t00 ja pereelu iihitamise eesmédrkidega ja muutunud peremudelitega. T60 ja pereelu tihitamise
eesmérk on muu hulgas toetada mdlema vanema to6turul pilisimist. Samuti on see laiemalt
kooskolas sotsiaalkindlustusskeemides tehtud muudatustega, mis soodustavad todtamist ja
tooturul  pilisimist (toovoimereform, ajutise todvoimetushiivitise saamise ajal osalise
koormusega todtamise voimaldamine jms). Riik ei peaks soosima ravikindlustuse tagamisega
tooturult eemalejddmist ja sellega ka viljajaamist iilejddnud sotsiaalkindlustussiisteemist
(pensioni- ja todtuskindlustus).

Samuti on puudutatud isikutele kavas jétta aasta aega (eelndu on kavas vastu votta enne 2025.
aasta algust, konealune muudatus omab isikutele moju sisuliselt alates 1. veebruarist 2026. a,
kui votta arvesse ka ravikindlustuse garantiiaeg) muudatustega kohaneda, mis on piisavalt pikk
aeg, et planeerida muudatusi oma elukorralduses (nt alustada todotsinguid).

Eelnevat kokku vottes voib 6elda, et eelnduga kavandatavad muudatused on kooskolas PS-iga,
arvestades muudatuste eesmérki, muudatustega seotud avalikku huvi ja isikutele kavandatud

kohanemisaega, mistdttu kaalub muudatustega saavutatav legitiimne kasu tles riivest tingitud
kahju.

Eelndu vastavus Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeksile

2 Samas.
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Eelndu § 1 punktiga 3 (ema vanemabhiivitisele tilempiiri kehtestamine), § 3 punktiga 3 (ajutise
toovoimetuse hiivitisele tilempiiri kehtestamine) ja §-ga 5 (riigi poolt ravikindlustuse tagamise
1opetamine) kavandatavad muudatused on kooskodlas Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeksiga.
Eesti on ennast seotuks lugenud muu hulgas haigushiivitise, emadushiivitise ja arstiabiga seotud
digustega.

Haigushiivitisele ja emadushiivitisele tilempiiri seadmist lubab sétestada koodeksi art 65 1dige
3. Kui hiivitisesaaja voi tema tilalpidaja eelnev téine tulu on meesoskustddlise palgaga vordne
voi sellest vdiksem, ei pea tdiendavaid arvutusi hiivitise piisavuse osas tegema. 2023. aasta
brutopalgaks oli meesoskustoolisel 2193,79 eurot ja kui iilempiir oleks kehtinud samal aastal,
oleks see olnud 2860,86 eurot, mistdttu tdiendavat arvutust vastavuse tagamiseks teha ei ole
vaja. Kui meesoskustdolise palk peaks mingil pohjusel tdusma oluliselt kiiremini kui tilempiiri
arvutamise aluseks olev keskmine tulu, tuleb vastavuse tagamiseks teha tdiendavad arvutused
koodeksi § 65 16ike 1 alusel.

Arstiabi puhul annab koodeks lepinguriikidele valikuvdimaluse kaitstud isikute ringi valikuks
olenevalt riigi ravikindlustussiisteemist (artikkel 9). Eesti on ldhtunud artiklil 9 punktiga c
sdtestatud isikute ringist, mille alusel on kaitstavateks isikuteks elanike kategooriad, kes
moodustavad viahemalt 50% koikidest elanikest. Viimase avaldatud Eesti esitatud raporti alusel
on kindlustatud 95,5% elanikkonnast (2022. andmete alusel).’ Kuna muudatusest mdjutatud
isikute arv on viike (vt tipsemalt mdjuanaliiiisist) ja neil on voimalik saada ravikindlustuskaitse
edaspidi muul alusel (nt to6tamine, té6otsingud voi kuulumine monda muusse isikute gruppi,
kelle riikk voi KOV tagab ravikindlustuskaitse), ei mdjuta nimetatud muudatus kooskdla
koodeksi artikliga 9.

4. Eelnou terminoloogiat
Eelndus ei kasutata uut terminoloogiat.
5. Eelnou vastavus Euroopa Liidu digusele

Ema vanemahiivitise iilempiiri seadmine on seotud Euroopa Uhenduste ndukogu direktiiviga
92/85/EMU rasedate, hiljuti siinnitanud ja rinnaga toitvate td6tajate tddohutuse ja todtervishoiu
parandamise meetmete kehtestamise kohta (kiimnes iiksikdirektiiv direktiivi 89/391/EMU
artikli 16 10ike 1 tdhenduses). Nimetatud direktiivi artikkel 8 reguleerib naiste digust raseduse
ja siinnitusega seotud puhkusele, mis peab tulenevalt artikli 11 Idike 2 punktist b olema piisavalt
tasustatud. Piisavaks loetakse tasu juhul, kui see on vihemalt vordne tervislikel pohjustel t66
katkestamisest saadava hiivitisega. Lisaks on riigil digus sétestada hiivitistele tilempiir (art 11
1g 3). Kuivord eelnduga kehtestatakse ema vanemahiivitisele ja ajutise toovoimetuse hiivitisele
tihtne tilempiir, on eelndu kooskdlas nimetatud direktiivi nduetega.

Vanemabhiivitise iilempiiri seadmine on kooskdlas Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiviga
2019/1158, milles kasitletakse lapsevanemate ja hooldajate t66- ja eraelu tasakaalu ning millega
tunnistatakse kehtetuks ndukogu direktiiv 2010/18/EL. Nimetatud direktiivi artikkel 5
reguleerib iga tootaja digust vanemapuhkusele ning artikli 8 1dige 3 kisitleb hiivitise maksmist
vanemapuhkuse ajal. Kuigi direktiivis ei ole sitestatud konkreetset hiivitise suurust, rohutatakse
vajadust tagada vanemapuhkusel olevatele vanematele piisav tasu voi hiivitis, mis voimaldaks
neil puhkust kasutada. Hiivitise méar peab olema piisav, et soodustada to6- ja pereelu tasakaalu.
Seega on vanemabhiivitise iilempiiri seadmine vastavuses direktiivi nduetega.

3 Besti raport on leitav Euroopa Noukogu veebilehelt 1680ae13bd (coe.int).
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Eelndu § 1 punktiga 3 (ema vanemahiivitisele iilempiiri kehtestamine), § 3 punktiga 3 (ajutisele
toovoimetuse hiivitisele tilempiiri kehtestamine) ja §-ga 5 (riigi poolt ravikindlustuse tagamise
lopetamine) kavandatavad muudatused on kooskdlas Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeksiga.
Eesti on ennast seotuks lugenud muu hulgas haigushiivitise ja emadushiivitise ning arstiabiga
seotud Oigustega.

6. Seaduse mojud

6.1.  Vanemahiivitise iilempiiri vihendamine ja vanemahiivitise saamise ajal tootamise
piirangu kaotamine

Muudatustega voib eeldada mdju esinemist jairgmistes valdkondades: sotsiaalne, sealhulgas
demograafiline moju, moju majandusele ja moju riigivalitsemisele.

6.1.1. Sotsiaalne, sealhulgas demograafiline méju

2023. aastal sai jagatavat vanemahiivitist 29 296 lapsevanemat, neist 18,5% laste isad* (2022.
aastal oli isade osakaal 17,4%). Ema vanemahiivitist sai 12 150 isikut, isa vanemabhiivitist sai
11 441 isikut ja lapsendaja vanemahiivitist 45 isikut. Vanemabhiivitise iilempiiri vihendamise
muudatusest on mojutatud isikud, kelle teenitud tulud vanemahiivitise suuruse médramise
aluseks oleval referentsperioodil iiletavad iile-eelmise aasta kahekordset keskmist
sotsiaalmaksuga maksustatud tulu. Jagatava vanemahiivitise saajatest moodustab sihtriihm
hinnanguliselt 12%, mis on 2023. aasta jooksul 3500 isikut, neist 37% on mehed. Meeste seas
on korgepalgalisi vanemabhiivitise saajaid suhteliselt rohkem ning kodikidest meestest, kes
saavad jagatavat vanemahiivitist, moodustab mdjutatud sihtrithm veerandi, kdikidest naistest
aga kiimnendiku. Isa vanemahiivitise® saajatest moodustab sihtriihm hinnanguliselt viiendiku
(20%), mis on 2023. aasta nditel 2300 isikut. Ema vanemabhiivitise saajatest moodustab
sthtriihm hinnanguliselt kiimnendiku, mis on 2023. aasta néitel ca 1200 ema.

Vanemahiivitise llempiiri langetamise muudatus védhendab madalama ja korgema
sissetulekuga perede hiivitise mééra erinevust selliselt, et aitab kokku hoida riigi eelarvelisi
vahendeid suurema Oiglustunde loomisega ega mojuta vaesust iihiskonnas. 2024. aasta
vanemahiivitise ilempiir on 4733,53 eurot (kolm {ile-eelmise aasta kuist keskmist
sotsiaalmaksuga maksustatud tulu) ning alampiir 725 eurot, mis teeb 6,5-kordse erinevuse ja
on suurem kui sissetulekute ebavordsus tlihiskonnas (Statistikaameti andmetel oli 2022. aastal
madalaima sissetulekukvintiil sissetulekute ja korgeima sissetulekukvintiili sissetulekute suhe
5,4). Muudatuste joustumisel viheneb erinevus minimaalse ja maksimaalse vanemahiivitise
suuruse vahel 4,4-kordseks. Ema vanemabhiivitisel iilempiiri pole — suurim véiljamakstud ema
vanemahiivitise suurus on 2024. aastal olnud 14 700 eurot. Ulempiiri kehtestamisega kaovad
mitmekiimnekordsed erinevused ema vanemahiivitise suuruses ning iihtlustuvad kdigi
vanemabhiivitise liikide tilempiirid.

Jagatava ja lapsendaja vanemahiivitise saamise ajal on vdimalik ka teenida tulu. 2024. aasta
maikuu seisuga teenis 24% jagatava vanemabhiivitise saajatest hiivitise saamisega samal ajal ka
sotsiaalmaksuga maksustatud tulu ehk todtas. See on keskmiselt 3500 isikut kuus, 1600 naist ja

4 Statistikaameti tabel SK23: VANEMAHUVITIST SAAVAD ISIKUD AASTAS

5 Brinevat liiki vanemahiivitise saajaid ei saa kokku liita, sest nditeks isa vanemahiivitise saaja vdis samal aastal
olla ka jagatava vanemabhiivitise saaja. Sama on ema vanemahiivitisega. Isa vanemahiivitist on vdoimalik saada ka
ithel samasoolisel vanemal, kes ei ole lapse ema, mistdttu on isa vanemabhiivitise saajate seas ka iiksikud naised.
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1900 meest. Vanemabhiivitise saamise ajal tulu teenimisel on mirkimisvdirsed erinevused
meeste ja naiste kiditumises — kui emadest todtab 13%, siis isadest 72%. Vanemahiivitise
saamise ajal toGtamist ja ka isade osakaalu kasvu vanemahiivitise saajate seas on soodustanud
1. mirtsil 2018 kehtima hakanud hiippeliselt suurenenud sissetulekupiir®, millest
vanemabhiivitist todtamise korral ei vihendata. Kui sissetulekupiir oli to6tasu alamméiér, tootas
ca kiimnendik vanemahiivitise saajatest (50% isadest ja 6% emadest). Kindlasti on
vanemabhiivitise saamise ajal tdotamise populaarsuses rolli minginud ka parast koroonakriisi
suurenenud kaugtod voimalused, mis voimaldavad kodus olles lapse eest hoolitsemist ja
tootamist kombineerida.

SKA registriandmed néitavad, et iile kehtestatud sissetulekupiiri teenib viiendik tdotavat
vanemabhiivitise saajat, neist valdav enamik (90%) on mehed. SKA tidhelepanekute kohaselt on
vanemahiivitise saajad muutnud oma td0suhte vormi (oma ettevottes dividenditasu,
voladigusseadus leping jne), et tagada vanemahiivitise saamise ajal todtamise voimalus ilma
vanemabhiivitist vihendamata. Seadusemuudatuse joustumise korral ei pea pered toosuhtega
seotud lahendusi enam kombineerima ega uusi vélja mdtlema, vaid saavad jdtkata
sotsiaalmaksuga maksustatava tulu saamist olenemata vanemahiivitise saamisest, samuti ei
vihene nende vanemahiivitise suurus todtamise tottu. Ka Eesti Rakendusuuringute Keskus
CentARIi tehtud intervjuude’ kéigus toid lapsevanemad vilja, et teenitava tootasu piir voiks olla
korgem. Selle idee taga on tunnetus, et vanemahiivitise saamise ajal toGtamine on inimese enda
panus ja t60, mille eest saadava tasu tottu tagasimaksed riigile pole Oiglased. Samuti teeb
muudatus vanemahiivitise siisteemi inimeste jaoks lihtsamaks ning vdhendab nii isikute kui
SKA asjaajamise koormust.

Vanemahiivitise saamise ajal to6tamise piiri kaotamise ebasoovitavate mojude risk on see, et
suureneb nende perede arv, kes sissetulekute maksimeerimise eesmairgil vahetavad
vanemabhiivitise isale, kuid lapse ema t66le ei hakka ja jddb seega ilma ravikindlustuskaitseta,
kui see pole talle muud moodi tagatud. Samas on toGtamise sissetulekupiir, millest alates
vanemabhiivitist ei vihendata, juba praegu viga kdrge, ja peredel on vdoimalus vanemahiivitise
saamist peatada ja jatkata ning nii on pered juba praegu saanud soovi korral teenida to6tamise
piirist kdrgemat sissetulekut. Intervjuude analiiiis néitas perede otsuste tagamaade variatiivsust
vanemahiivitise jagamiseks — perega koos iihise aja veetmine, t60 ja pereelu kombineerimine
lahtuvalt mdlema vanema karjddrist ja soov vordselt lapsega aega veeta ning koduse
majapidamise ja lastega seotud koormust jagada. Ligi pooled emadest, kelle lapse isa saab
vanemabhiivitist, tootavad. Ebasoovitavate mojude riski leevendab vanemabhiivitise iilempiiri
langetamine, sest praegu on just kdrgepalgalised mehed need, kes vanemahiivitist lapse emaga
jagavad ning pere kogutulusid arvestades ei pruugi madalama vanemabhiivitise iilempiiri tottu
olla kasulik vormistada vanemabhiivitise isale ka siis, kui vanemahiivitist enam ei vihendata.
Umbes 75%-1 emadest on enne lapse siindi kehtiv tddsuhe ning isa vanemabhiivitise saamise
korral peab ema t66le naasma, sest vanemapuhkust koos sellega kaasnevate hiivedega on digus
saada vaid iihel vanematest. Seega vOib muudatuse moju pidada perede otsustele
vanemahiivitist jagada vdheoluliseks ning eeldatavasti isade osakaal vanemahiivitise saajate
seas jatkab kasvu sarnases tempos kui viimastel aastatel. Vanemabhiivitise tilempiiri muudatus
toob kaasa viéljamakstud hiivitise suuruste soolise 16he vihenemise ning toetab laiemas plaanis
naiste ja meeste kogusissetuleku 16he vihenemist.

¢ Varem oli vdimalik vanemahiivitise maksmise kuul teenida tdist tulu vaid eelmise kalendriaasta 1. jaanuaril
kehtinud to6tasu alammééra ulatuses.
7 Uuringu valimisse kuulusid pered, kus isa vottis jagatavat osa vanemahiivitisest 2020. aastal vdi hiljem.
Intervjueeriti kokku 20 pere. Uuringu raport avaldatakse Sotsiaalministeeriumi veebilehel 2024. aasta siigisel.
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Seaduseelndu ebasoovitava moju riskiks on veel voimalik moju siindide arvule, sest igasugused
muudatused perepoliitikas, mis perede hiivesid védhendavad, loovad peredes teatavat
ebakindlust. Statistikaameti véljavote siindide ja sissetulekute jargi néitas, et lapse saamise
tdendosus on suurem neis peredes, kus sissetulekud on kasvanud. Sellest voib eeldada, et pered
piiiavad voimaluse korral enne lapse saamist teenida vilja voimalikult kdrge vanemahiivitise.
Samas mdjutab muudatus keskmiselt paremini hakkamasaavat osa lapsevanematest ja ka
kehtestatav vanemabhiivitise iilempiir jadb suhteliselt korgeks. Voib eeldada, et vanemahiivitise
vihendamine ei mojuta perede majanduslikku olukorda sedavord, et loob olulisi takistusi lapse
saamisel. Nonda korge sissetulekuga vanematel on enamasti suuremad sdistud ja vdimalus
investeerida, et soovi korral ka lapse kasvatamise korvalt varasemat elustandardit hoida. Kuna
muudatus puudutab kdrgepalgalisi lapsevanemaid, puudub mdju ka absoluutsele ja suhtelisele
vaesusele.

Vanemahiivitise iilempiiri vihendamise moju slindimusele tdise tulu teenimise korral on
vihene ja pigem positiivne, sest vOimaldab molemal vanemal majandusliku olukorra
parandamiseks tootada ilma, et vanemahiivitis sellest viheneks.

6.1.2. Moju majandusele

Vanemahiivitise tilempiiri vihendamine mdjutab sihtriihma majanduslikku olukorda, sest kui
vanemabhiivitise madramise aluseks olevad teenitud tulud iiletavad uut iilempiiri, saab méératud
hiivitise suurus kuni 1/3 vorra kehtivast vdiksem. Samas on tegu hea todturu positsiooniga
professionaalset karjddri omavate lapsevanematega, kellest ca 43% tootab samal ajal
vanemabhiivitise saamisega, mis tdhendab, et lisaks vanemahiivitisele koosneb sissetulek pea
pooltel juhtudel ka toisest tulust. Vanemabhiivitise mittevihendamine toise tulu teenimise korral
kompenseerib vanemahiivitise lilempiiri langetamise, sest voimaldab vanemabhiivitise saamise
ajal teenida suuremaid sissetulekuid ning sdilitada korgepalgalistel elatustase vaatamata sellele,
et nende asendussissetulek ei pruugi vastata varasematele sissetulekutele, kuna vanemabhiivitisel
on varasemast madalam iilempiir. Eesti t06j0u-uuringu andmed niitavad, et 68% iile uue
tilempiiri teenivatest vdikelapsevanematest on korgharidusega. Vordluseks — kogu todealises
elanikkonnas on korgharidusega isikute madr 30%. Kaugtoo tegijaid on kogu elanikkonnast
26%, kuid iile uue tilempiiri teenivatest viikelapsevanematest 50%.

Seega arvestades perede sissetulekuid ja vOimalusi ning ka seda, et tulu teenimise piirang
vanemahiivitise saamise ajal kaotatakse, saavad need pered ka viiksema vanemahiivitisega
endiselt keskmisest paremini hakkama ning mdju ulatus nende toimetulekule on vdike. Moju
avaldumise sagedus on keskmine, kuna tegu on igakuise toetusega.

Muudatustega kaasnevat ebasoovitavate mdjude riski aitavad leevendada etteteatamisaeg ja
iileminekuperiood, sest iihegi juba méératud vanemabhiivitise saaja hiivitist ei vdhendata ning
muudatus rakendub vaid uutele saajatele. Seaduse joustumisest etteteatamine annab piisavalt
aega avalikkuse teavitamiseks ja aitab kdrgepalgalistel peret planeerivatel lapsevanematel
muudatusega kohaneda.

Vanemahiivitise mittevihendamine samaaegse tdise tulu teenimise korral mojutab
markimisviérselt nende perede sissetulekut ja majanduslikku toimetulekut, kellel on soov ja
vOimalus vanemahiivitise saamise ajal tootada ning teenida {ile tdna kehtiva sissetulekupiiri.
Andmed néitavad, et vanemahiivitise saamise ajal tootavad eelkdige kdrgema sissetulekuga
lapsevanemad ja eelkdige laste isad, kes teenivad oma méératud vanemahiivitise suurusest vaid
saja euro vOrra viiksemat tootasu. Vanemahiivitise saamise ajal tootavate emade keskmine
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tootasu on ligi poole vorra vdiksem kui nende keskmine vanemahiivitis, mis viitab pigem
osaajaga todtamisele voi tooampsudele.

Tabel 1. Vanemahiivitise saamise ajal téotavate emade ja isade vanemahiivitise suurus ja
keskmine tootasu 2023. aastal’™

Naised Mehed

Vanemahiivitise
saamise ajal [ Méadratud vanemahiivitise suurus 1338¢€ 2045 €
mittetootav
Maératud vanemabhiivitise suurus 1726 € 2148 €
Vanemabhiivitise Tootasu 971 € 2061¢€
saamise ajal tootav : © o
Kokku s.loss.etule.kuil.,. kui isik saab 2697 € 4209 €
vanemabhiivitist ja tootab

*sotsiaalmaksuga maksustatud tulu
Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Kdigist vanemahiivitise saamise ajal tootavatest lapsevanematest ca pooltel juhtudel on teenitud
tulu kehtiva tootamise piiri ldheduses (1800-2367 eurot), mis viitab teenitud tulude
optimeerimisele to0tamise piiri jirgi ning vOib eeldada, et seadusemuudatus mojutab just neid
tootavaid vanemahiivitise saajaid (78% neist mehed) senisega vorreldes suuremaid tulusid
teenima.

6.1.3. Moju riigivalitsemisele

Seaduseelndu muudatus mojutab SKA tookorraldust, sest kaovad vanemahiivitise
enammaksete menetlused ning vanemahiivitise enammaksete ja  vanemabhiivitise
vihendamisega seotud vaided ja pdordumised, mis on seotud vanemahiivitise perioodil tulu
teenimise kiisimustega ja tulutdendite esitamisega. Moju avaldumise sagedus on keskmine, sest
tegu on igakuise toetusega. Uhekordsete arendustena nieb SKA ette vanemahiivitise
kalkulaatori, véljamakseteatiste, otsuste, universaalmenetluste ja ametnikurakenduse
muudatusi, mille moju ulatus ja moju avaldumise sagedus SKA to6tookoormusele on véike.
Kuna muudatus puudutab iihe riigiasutuse to0protsesse, on kokkvottes tegu viheolulise mojuga
riigivalitsemisele.

6.2. Muudatus mitte maksta iilalpeetava abikaasa / registreeritud elukaaslase eest
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa (13%)

6.2.1. Sotsiaalne moju

Tervisekassa andmetel on iilalpeetavaid abikaasasid / registreeritud elukaaslasi, kelle eest riik
maksab sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 2024. aasta juulikuu seisuga 1051 isikut, kellest 90%
on naised ning valdav osa (90%) on vanuses 30—49. SKA lapsetoetuse saajate andmed néitavad,
et 33%-1 neist on liks laps, 52%-1 kaks last ja 15%-1 kolm last. Kdikidest ravikindlustatud
isikutest moodustab sihtriithm 0,08% ja koigist riigi poolt kindlustatud isikutest 2%.

Kindlustatul v3ib olla samal ajal mitu kehtivat kindlustuse liiki, kuid need on isikud, kellel
teised kehtivad ravikindlustuse liigid puuduvad, mis tdhendab, et seadusemuudatuse korral
kaotab see sihtrithm ravikindlustuskaitse ning ravikindlustust omamata peab inimene tekkivad
ravikulud ise tasuma. Seega puudutab muudatus sihtriithma digust sotsiaalsele kaitsele. Mgju
ulatus sihtrithmale on suur, sest tdhendab muutusi inimeste kditumises vorreldes varasemaga
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ning see eeldab sihiteadlikku kohanemist. Nendel inimestel on vdimalus minna to6tukassasse
t60d otsima, asuda todle voi sOlmida Tervisekassaga vabatahtlik kindlustusleping. Voib
eeldada, et esimesel aastal podrdub tootukassa poole ca pool sihtrithmast, ca veerand ldheb
toole ja 15% ostab kindlustuse. Jirgnevatel aastatel suureneb tooleminejate proportsioon
tootukassasse podrdunud inimeste arvelt.

Muudatuse ebasoovitavate mdjude riskiks on see, et need inimesed ei tee midagi
ravikindlustuskaitse saamiseks, kuid eeldatavasti on tegu siiski véikese osaga (10%) isikutest
esimesel aastal ning ajaga nende osakaal ka viheneb ning vabatahtliku kindlustuse ostjate arv
suureneb. Ebasoovitavate mdjude riski leevendab SKA ja Tervisekassa teavitustoo
muudatustest ning isiku personaalne teavitamine ravikindlustuskaitse puudumisest juba
ennetavalt parast seadusemuudatuste vastuvotmist ning 2025. aasta siigisel, kui Tervisekassa
annab info vabatahtliku kindlustuslepingu solmimise kohta. Seega jddb inimestel aega
muudatustega kohanemiseks.

6.2.2. Moju riigivalitsemisele

Muudatused mdjutavad SKA, Tervisekassa ja tootukassa t0od. Suureneb Tervisekassa
tookoormus: muudatustega kaasneb selgitus- ja teavitustdo ning arvestada tuleb ka vabatahtlike
lepingute haldamisele kuluvat ressurssi, mis praegu on kisitdd. Praegu tegeleb vabatahtlike
lepingute haldamisega igapéevaselt kokku kaks Tervisekassa tootajat. Tuleb arvestada ca 30%
administratiivse t66 kasvuga kogu vabatahtlike lepingute haldamisega seotud protsessis.

Arvestades mittetootavate abikaasade poolt ravikindlustuse saamiseks tehtud taotluste vdikest
hulka kuus (nt 2024. I poolaasta 6 taotlust) ning seda, et sotsiaalmaksu maksmise 10petamine
toimub automaatselt, ei ole muudatusel eraldi mdju SKA tddtajate koormusele. SKA
tookoormust suurendab vihesel méiral isikute teavitamine ravikindlustuskaitse 10ppemisest ja
sellega kaasnev teavitustoo.

Sihtriihma p66rdumine todtukassa poole mdjutab tdotukassa tookoormust. Tegu on eeldatavasti
viikse mojuga arvestades sihtriihma suurust (esimesel aastal ca 500 inimest, jirgnevatel aastatel
nende arv tddleminejate arvelt viaheneb) ja seda, et todtukassasse podrduvad isikud hajusalt aja
jooksul, mida toetab ennetav teavitustoo.

6.3. Menetlustihtaegade pikendamine

1. Muudatusega pikendatakse isa vOi teise vanema isa vanemahiivitise miadramise ja maksmise
tdhtaega lapse siinnile eelneva perioodi eest viielt toopdevalt 30 toOpdevani ning teiste
perehiivitiste menetlemise tdhtaega kiimnelt toopédevalt 30 toopdevani.

2. Muudatusega pikendatakse puude raskusastme tuvastamise voi selle tuvastamata jétmise
otsuse tegemise aega 15 todpdevalt 30 toopdevani kdigi vanuserithmade puhul, mis koos
toetuse médramise vOi médramata jatmise otsusega teeb kokku menetlusajaks kuni 40
toopéeva

3. Muudatusega pikendatakse pensioniavalduse menetlemise tdhtaega 15 toopdevalt 30
toOpédevani.

6.3.1. Sotsiaalne moju

Perehiivitiste menetlusajad
2024. aasta I poolaasta seisuga sai SKA Riikliku Sotsiaalkindlustuse aruande andmetel
perehiivitisi 163 120 pere. Perehiivitiste menetlemise téhtaja pikendamisel kiimnelt toopéevalt
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30 toopdevani ja isa vanemahiivitise madramisel lapse siinnile eelneva perioodi eest tdhtaja
pikendamisel viielt toopaevalt 30 toopdevani ei ole perehiivitise saajate vaates olulist sotsiaalset
moju, kuna hiivitiste védljamaksed toimuvad endiselt igakuiselt ja toetused lackuvad digel ajal.
Menetlemistidhtaja pikenemine tidhendab perehiivitise saaja ehk kliendi vaatest seda, et
midramise otsust tuleb pikemalt oodata, kuid positiivseks modjuks on parem menetluse
kvaliteet, sest menetlejal jadb piisavalt aega, et teha tdiendavaid andmekontrolle ja kontrollida
vastavust tingimustele arvestades ka perehiivitiste keerukust ja vanematevahelist hiivitiste
paindlikkust ja informeeritust.

Puude menetlusajad

Puude raskusastme tuvastamisega tegeleb SKA teenuste osakonna ekspertiisitalitus. Puude
raskusastme tuvastamiseks hindab ekspertarst taotluse ja terviseandmete pohjal millise
raskusastme ja funktsiooni kdrvalekaldega (puude liigiga) puue inimesel on. T66, mis ei eelda
ekspertarsti eriteadmiseid, teeb dra peaspetsialist. Ekspertiis on dokumendipdhine ja toimub
taotluses margitud asjaolude, e-tervise infosilisteemi kantud terviseandmete ja muude esitatud
toendite (nt audiogrammid, gliikosensori ndidud jms) alusel. Puude raskusastme tuvastamisel
hinnatakse tegutsemispiirangute esinemist ja kdrvalabi vajadust®. Tooealise inimese todvdime
hindamise ja puude tuvastamise Uhistaotluse korral teeb SKA enamikul juhtudel puude
raskusastme tuvastamise otsuse tdotukassa eksperthinnangu alusel.

Puude tuvastamise ekspertiiside tdhtajad ei vasta enam olemasolevas riigieelarve olukorras
SKA vodimalusele t66j0udu palgata, mistdttu on vajalik menetlusaega pikendada. Praegu peab
SKA tegema otsuse 15 tdoopdeva jooksul piisavate andmete saamisest (lisandub kiimme
toopdeva toetuse otsuse tegemiseks), kuid uue korra kohaselt pikendatakse see aeg 30
toopaevani, millele lisandub sotsiaaltoetuse mddramise otsuse tegemise aeg kiimme todpieva
pdrast puude raskusastme tuvastamise vOi tuvastamata jitmise otsuse tegemist. Muudatuse
eesmérk on arvestada menetluse keerukust ja piiratud to6jouressursse, sest praegu on keskmine
menetlusaeg 20,6 pdeva (2024. a kuue kuu keskmine) ja viheneva to6jouressursiga ei ole alates
2025. aasta algusest voimalik puude raskusastet tuvastada ja toetust mddrata 25 toGpdeva
jooksul (15+10 toopdeva). 2023. aastal menetlesid 21 ametnikku kokku 57 465 (5200 lapse, 35
330 tooealise ja 16 935 vanaduspensioniealise) taotlust, mis teeb iihe ametniku kohta 2736
taotlust aastas. Lisaks peavad ekspertiisitalituse arstid koostama arvamusi ka teiste teenuste
jaoks (nt toovoimetuspension ELi lepingupartneritele), mis moodustab umbes 5% nende
tookoormusest (2023. a 484 arvamust), ja menetlejad koondavad ka nende menetluste jaoks
vajalikke dokumente vo1 hangivad lisainfot.

Puude raskusastme taotleja jaoks pikeneb otsuse saamise aeg. Kuigi muudatus pikendab puude
raskusastme tuvastamise aega, jadb toetuse midramise alguskuupdevaks pdev, mil inimene
esitab taotluse. Seega ei kaota inimesed pikema menetlusaja tottu oma toetuse suuruses. Pikem
menetlusaeg voib viivitada puude raskusastmega seotud teenuste kéttesaadavust, kuid esmased
terviseprobleemidega seotud teenused jddvad inimesele kéttesaadavaks ega soltu ka edaspidi
puude raskusastme mddramisest. SKA korraldatavatest teenustest on hetkel seotud puude
raskusastme olemasoluga sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus ja abivahenditeenus (kuni
01.09.2025), mille kittesaadavus inimese jaoks vdin pikeneda pikema puude tuvastamise
menetlusaja tottu. Lastel on hetkel voimalik saada riigipoolse soodustusega abivahendeid ka
eelneva puude raskusastme tuvastamiseta, kuid puude raskusastmest oleneb soodustuse
protsent (puudega lastel 90% ja puudeta lastel 50%)°. Vanaduspensioniealisel abivahendi

8 Puude raskusastme tuvastamisel hinnatakse tegutsemispiirangute esinemist ja kdrvalabi vajadust jérgmistel
pohitegevustel: soomine, ravitoimingud, hiigieenitoimingud, riietumine, liikkumine ja suhtlemine.
9 Sotsiaalkindlustusamet, 2024.

28



riigipoolse soodustusega saamiseks puude raskusastet vaja ei ole. Todealistel on voimalik
abivahendeid riigipoolse soodustusega saada nii puude raskusastme kui ka vihenenud to6voime
korral, seejuures to6voime hindamise menetlusajad ei muutu. Sotsiaalkindlustusameti andmetel
oli 2023. aastal tooealisi (18-63-aastaseid) abivahendite saajaid kokku sdltumata staatusest
747410, Igakuiselt ostab vdi rendib abivahendeid umbes 3000 tooealist isikut, kellest umbes 20
(alla 1%) on vaid puudega, s.t. tdovoimet ei ole hinnatud. Seega on mojutatud tdoealiste
sihtriihm koiki abivahendite saajaid arvestades viike. Alates 01.09.2025 ei ole enam {iheski
vanusgrupis abivahendi riigipoolse soodustusega saamiseks vajalik puude raskusaste voi
vihenenud to6voime. Seega voib eeldada moju laste ning todealiste abivahendite taotlemise
protsessile, mis voib puude menetlusaja pikenemisel samuti pikeneda.

Praegu on puude raskusastme olemasolu eelduseks sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse
saamisele (v.a KOV kaudu suunatud lapsed, esmasesse psiihhoosi haigestunud) kuni
rehabilitatsioonireformi rakendumiseni 2027. aastal. Seega vOib muudatus modjutada
rehabilitatsiooniteenusele saamise kiirust. Tooealistel sdltub teenusele saamine ka toovoime
hindamisest, mille menetlusajad ei pikene.

Samuti voib pikem menetlusaeg pikendada kohaliku omavalitsuse pakutavate teenuste
kattesaadavust. Kuigi tikski SHS-1 jdrgi kohustuslikuna korraldatav kohaliku omavalitsuse
teenus (nt isikliku abistaja teenus, sotsiaaltransporditeenus) ei ole seotud puude raskusastme
olemasoluga, siis voib takistuseks saada asjaolu, et osad kohalikud omavalitsused on siiski
seadnud SHS-i1 jirgi kohustuslikuna korraldatava teenuse eelduseks puude raskusastme
olemasolu ja nende inimeste teenusele joudmise aeg vOib pikeneda. Viimane ei ole SHS-iga
kooskolas, sest koikide SHS-i jérgi kohustuslikuna korraldatavate teenuste aluseks on
abivajaduse hindamine. Sellele lisaks vdib kohalik omavalitsus pakkuda oma elanikkonna
vajadustest ldhtuvaid teenuseid ja toetuseid, mille eelduseks voib olla puude raskusastme
olemasolu.

Niisamuti voib pikem menetlusaeg pikendada puude raskusastmega seotud soodustuste
kéttesaadavust (nt puudega isiku parkimiskaart, soodustused iihistranspordis ja muuseumis).

Kokkuvottes mojutab muudatus puude raskusastmega ja vdhenenud todvOimega inimeste
teenuste kéttesaadavust ja on seetdttu oluline. Pikem menetlusaeg voib mojutada kdiki puude
raskusastme taotlejaid (aastas ca 57 000 taotlejat, puude raskusastmega inimesi 01.05.2024
seisuga 112 864), kes vOivad vajada aasta jooksul erinevaid teenuseid. Leevendusmeetmena on
Sotsiaalministeerium tootanud selle nimel, et nii kohaliku omavalitsuse kui ka riigi teenused
soltuksid abivajadusest, mitte puude raskusastme olemasolust (nt ei ole puude raskusastmega
seotud erihoolekande teenus, alates 01.09.2025 ka abivahenditeenus). Samuti on
terviseseisundist tulenevad esmased teenused ja tugi tagatud puude raskusastmest sdltumata.

Pensioni menetlusajad

Pensioni saamiseks tuleb inimesel esitada avaldus koos vajalike dokumentidega SKA-le.
Kehtiva seaduse jirgi peab SKA tegema riikliku pensioni méiramise voi sellest keeldumise
otsuse 15 toopdeva jooksul, kuid see tdhtaeg ei ole alati piisav. Pensionidokumentide hindamine
ja menetlemine vOib votta rohkem aega, kui tegemist on eripensionide voi 1990ndatel
eraettevotluses todtamist tdendavate dokumentidega. Samuti voivad viivitusi pohjustada laste
kasvatamise eest pensionilisade médramise kiisimused, mis nduavad teise vanema nousolekut.
Seetdttu on pohjendatud pikendada pensioniavalduse lahendamise tdhtaega 30 toOpdevani
alates nouetekohase avalduse esitamisest. Pikem tdhtaeg aitab séddsta tOOjOuressurssi ja

19 Sotsiaalkindlustusamet, 2024
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vihendada vajadust massiliste tdhtaegade pikendamise teadete saatmiseks. Pensionitaotlejatele
el pohjusta see probleeme, kui nad on uuest téhtajast teadlikud ja arvestavad sellega. Kui
pensioniavaldus on voimalik lahendada kiiremini, tehakse seda ka lithema tahtaja jooksul.

6.3.2. Moju riigivalitsemisele

Perehiivitiste menetlusajad

Praegune perehiivitiste 10-to0pdevane ning isa vanemahiivitise lapse siinnile eelneva perioodi
5-toopdevane menetlustihtacg ei vasta SKA hinnangul menetluseks vajalikule ajale. Kehtivate
hiivitiste keerukus ja paindlikkus vanemate vahelisel jagamisel ning vajadus tagada nende
vastavus tingimustele nduavad tdiendavaid andmekontrolle. Menetlustdhtaja pikendamine
annab voimaluse ilma tdhtaega pikendamata menetlus 1dbi viia. 30-t60padevane menetlustihtaeg
annab SKA-le voimaluse paindlikumalt tooiilesandeid jaotada ja menetleda, tagada menetluse
parem kvaliteet (kiirustamisest tulenevad vead on minimaliseeritud) ja prioriseerida lilesandeid
sisu jargi, mitte saabunud tdhtaega silmas pidades. Menetlustihtaegade iihtlustamine véimaldab
viia SKA poolt médratavaid ja makstavaid hiivitisi lihtsesse protsessivoogu ning arenduste ja
siisteemide haldamine muutub lihtsamaks ja vdhem kulukaks. Muudatus vdimaldab anda
lisaressursi kuu I0pus, kui kontrollpdringuid enne uut véljamakset on rohkem. SKA on
hinnanud ressursikulu kokkuhoiuks iihe ametikoha (perehiivitiste peaspetsialist). Moju
esinemise sagedus on hinnanguliselt keskmine, sest perehiivitiste uusi mééramisi on aastas ca
45 000.

Puude menetlusajad

Puude raskusastme tuvastamise vOi tuvastamata jatmise otsuse tegemise pikenemine ei muuda
SKA tooprotsesside sisu, kuid edaspidi tuleb taotlused lébi vaadata ja otsused teha vdiksema
to0jOuressurssiga, mistottu on menetlemiseks ette ndhtud pikem aeg. Seega toob t66joukulude
vihendamine kaasa puude raskusastme tuvastamise voi tuvastamata jitmise otsuse tegemise
tdhtaja pikenemise. Taotluste esitamise kdrgperioodidel ei ole vihenenud t69jouga voimalik
enam taotlusi 15 to0pédeva jooksul menetleda. SKA hinnangul toob kolme menetleja t66j0ukulu
kokkuhoidmine (alates 2025. aastast 69 000 eurot aastas) kaasa puude tuvastamise ja
puudetoetuse otsuste tegemise pikenemise. Mgju riigieelarvele on posititvne. Mdju esinemise
sagedus on hinnanguliselt keskmine, sest puudeotsuste taotlusi on aastas ca 57 000",

Lisaks SKA-le mojutab menetlustdhtaegade pikenemine ka tdotukassat. Enamasti teevad
tooealised inimesed toovoime hindamise ja puude tuvastamise lihistaotluse tootukassasse, mis
tdhendab, et esmalt hinnatakse inimese to0voimet tootukassas ja seejdrel tehakse todealise
inimese puude raskusastme tuvastamise ekspertiis SKA-s. Toovoime hindamise menetlusaeg
on samuti 30 toOpédeva ja to6voime korduvhindamise taotlus on vdimalik inimesel teha kuni 50
toOpédeva enne eelmise t66voime hindamise otsuse 1oppemist. Kuna muudatuse kohaselt on ka
puude tuvastamise ekspertiis edaspidi 30 todpdeva (+10 todpdeva toetuse otsuse tegemiseks),
siis voivad inimesed soovida esitada iihistaotluse tootukassasse varem kui 50 toopdeva enne
toovoime hindamise otsuse 10ppemist, et nad saaksid lisaks toovoime hindamise otsusele ka
puude tuvastamise otsuse kitte enne eelmise puude tuvastamise otsuse 10ppu. Sellest tulenevalt
vajab muudatus todealiste inimeste teavitamist tootukassa ja SKA poolt, et inimesed teeksid
taotluse korduvekspertiisi ajal, kuid mitte varem kui 50 toOpdeva enne eelmise otsuse
16ppemist. See on oluline ka seetdttu, et todtukassa andmetel esitab keskmiselt 70% klientides
toovoime hindamise ja puude tuvastamise iihistaotluse ca 30 toOpdeva enne eelneva otsuse
16pptéhtaega. Sellisel juhul jouab to6tukassa teha uue to6vdime hindamise otsuse digeaegselt.
SKA-1 on véimalik teha lithema aja jooksul kui 30 to6paeva kdik need todealiste inimeste puude

' Sotsiaalkindlustusameti andmetel oli 01.05.2024 seisuga 112 864 puudega inimest.
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tuvastamise otsused, mille aluseks on t66voime hindamisel todtukassa ekspertiisi andmed.
Juhul kui neid ei ole (nt to6voimet vilistavad seisundid) voib otsuse tegemine votta kuni 30
toopdeva. Kui tdoealise inimese puude tuvastamise ekspertiisi otsus tehakse hiljem kui 16ppeb
eelmine puude tuvastamise otsus, siis ebasoovitavat moju aitab vihendada asjaolu, et uus otsus
hakkab kehtima sellest kuupéevast, mil eelmine 10ppeb (st inimesel ei jad kahe otsuse vahel
vahet sisse ka siis kui otsus tehakse hiljem).

Pensioni menetlusajad

Praegu kehtiva kuu 16pus tehtud otsused isikutes ebadige ootuse, et pensioni viljamakse tehakse
veel jooksval kuul, kuna midramise otsus on tehtud. Tehniliselt ei ole selliste mééramiste puhul
SKA-I voimalik nimetatud hiivitist védlja maksta jairgmise kuu massmakse pieval, vaid alles
vahemaksena. Seega vOib muudatus vdhendada klientide pahameelest tingitud podrdumisi
(to6koormus monevdrra vdheneb). Pikem menetlustihtaeg annab SKA-le voimaluse ka
paindlikumalt todiilesandeid jaotada ehk seadusemuudatuse moju on pigem positiivne. 2023.
aastal oli uusi pensioni méiiramisi (sh soodus- ja eripensioni méiramisi) 15 700 '%. Seega on
moju esinemise sagedus pigem viike. Pensioni ressursikulu kokkuhoid on SKA hinnangul 3
ametikohta 69 468 euro ulatuses aastas.

6.3.3. Koondhinnang menetlustihtaegade pikendamisele

Menetlustdhtaegade pikendamise muudatustega ei kaasne olulisi kohanemisraskusi ega
ebasoovitavat moju, kuid kavandatavad muudatused ei pruugi saavutada soovitud kokkuhoidu
SKA menetlusressursi puhul, kuna ette voivad tulla ootamatud tdrked. Pikema ootamise tottu
vOib niiteks kasvada pOordumiste arv ja tdendoliselt tuleb otsuseid teha véiksema
toojouressursiga, kuna ametnikke koondatakse.

Muudatusega ei kaasne inimese jaoks eeldatavalt koormuse suurenemist. SKA tookorraldus
muutub, kuid selle mdju on viike, sest ka praegu tuvastatakse puuet ja méiératakse pensione ja
perehiivitisi ning tdhtaegade pikendamine ei avalda olulist mdju.

6.4. Ajutise toovoimetuse hiivitisele lilempiiri kehtestamist puudutav muudatus
6.4.1. Sotsiaalne moju

Sihtriihm: Ajutise todvoimetuse hiivitise saajad, kelle sotsiaalmaksuga maksustatava iihe
kalendrikuu tulu iiletab véljamakstava hiivitise kehtestatud tilempiiri.

Tervisekassa andmetel oli 2023. aastal Tervisekassa poolt hiivitatud todvoimetusjuhtumite
koguarv 391 395. Hiivitiste iilempiiri muudatused mdjutavad isikuid, kellele véljamakstava
ajutise toovoimetuse hiivitise suurus iiletab kindlustusjuhtumi alguspievale eelnenud iile-
eelmise kalendriaasta Eesti keskmise sotsiaalmaksuga maksustatava iihe kalendrikuu tulu
kahekordse suuruse. RPKS- alusel arvutatuna oli ithe kalendrikuu tuluks 2021. aastal 1430,43
eurot. Hiivitise lagi 2023. aasta néitel oleks seega 2860,86 eurot ja pdevamddr 95,36 eurot.
Ajutistele toovoimetusjuhtumitele iilempiiri kehtestamisest oleks olnud mojutatud 6353
juhtumit, ehk 1,6% koigist juhtumitest. Mojutatud sihtriihma suurus on viike, kuna iile
kehtestatava hiivitiste tilempiiri teenib viike osa Eesti elanikkonnast. Need on todtavad isikud,
kes kuuluvad kahte kdrgeimasse brutopalga tuludetsiili. Seega ei mojuta muudatus keskmise ja
madalama sissetulekuga inimeste majanduslikku toimetulekut ning ei suurenda vaesusriski.

12 Sotsiaalkindlustusameti andmetel oli 2023.aastal 333,7 tuhat pensiondri.
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Hiivitistele iilempiiri seadmine mojutab rohkem mehi kui naisi. Néiteks 2023. aastal oli
tilempiiri kehtestamisest mdjutatud juhtumite seas naiste osakaal 39% ning meeste osakaal
61%. Samal ajal kdikidest hiivitatud ajutise todvdimetuse juhtumitest oli naisi 60% ning mehi
40%. Seega toob ajutistele toovoimetushiivitistele tilempiiri kehtestamine kaasa véljamakstud
hiivitise suuruste soolise I6he vihenemise ning iihtlasi toetab naiste ja meeste kogusissetuleku
16he vihenemist.

Ulempiir kehtib alates 01.01.2026 avatud uutele t66vdimetuslehtedele. 2026. aastal vdetakse
aluseks 2024. aasta kahekordne Eesti keskmine sotsiaalmaksuga maksustatav kalendrikuu tulu

(allolevas tabelis kuu tilempiir), mis on 3670, 65 eurot.

Tabel 2. Ajutise toovoimetuse hiivitise tilempiir (eurot)

2023 2024 2025 2026 2027 2028
Kuu
iilempiir 2860,86 3155,69 3510,06 3670,65 3852,34 4037,25
(eurot)

Allikas: Arvutused riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel ja Sotsiaalkindlustusameti prognoos

Ajutise toovoimetuse hiivitise alaliigid on haigushiivitis ja hooldushiivitis. Haigushiivitise
puhul on hiivitise maér iildjuhul 70%, hooldushiivitise puhul 80%. Haigushiivitiste puhul, mis
kuuluvad maksmisele tooonnetuse, kutsehaiguse tagajirjel tekkinud haigestumise voi vigastuse
korral, riiklike vo&i iihiskondlike huvide kaitsel ning inimelude pddstmisel voi kuriteo
tokestamisel ja elundi voi vereloome tiivirakkude annetuse puhul, on hiivitise méadr 100%.
Sellest tulenevalt voib haiguslehe ja hoolduslehe puhul olla konkreetse isiku eelnev tulu ka
suurem kui kahekordne Eesti keskmine.

Olenemata hiivitise médrast on véljamakstava hiivitise iilempiir ithesuurune. Kuna haiguslehe
jahoolduslehe puhul jdlgitakse tilempiiri hiivitise véljamaksmisel ja ilempiiri ei ole kehtestatud
sissetulekule, on see inimese jaoks soodsam lahendus ja ta ei kaota rahaliselt nii palju. Samuti
el seata lilempiiri todandja 4.—8. pdevani (5 pideva) makstavale haigushiivitisele.

Juba praegu makstakse inimesele terve kindlustusjuhtumi pikkuses hiivitist esmasele
toovoimetuslehele arvutatud kalendripdevatulu andmetel. Seega rakendub harjumuspérane
praktika, et terve todvoimetusjuhtumi pikkuses kehtib iihesugune iilempiir ja kalendriaasta
vahetudes seda iimber ei arvutata.

Muudatustega kaasnevate riskidena voib vilja tuua jargmist:

1. Inimesel vdib olla keeruline mdista, et vidljamakstava hiivitise iilempiir on erinevate ajutise
toovoimetuse  kindlustusjuhtumite puhul sarnane, kuna muidu on erinevate
toovoimetuslehtede liikide ja toovabastuse pdhjuste puhul hiivitise protsent erinev.

2. Korgema sissetulekuga inimesed voivad hakata eelistama hoolduslehtede korral
haiguslehte, kuid seda saab teha eelkdige sellisel juhul, kus pere poeb korraga
nakkushaigusi. Sama on voimalik ka olemasolevas siisteemis, kus inimene voib olla
motiveeritud sellisel juhul eelistama hoolduslehte haiguslehele.

SMS ja TTOS voimaldavad tédandjatel ilma erisoodustusmaksuta maksta tootajatele
vabatahtlikult to6voimetushiivitist, et kompenseerida palga ja RaKSi alusel makstava hiivitise
vahet. Seega, osadel todtajatel, kelle todandjad vabatahtlikku hiivitist maksvad, leevendab see
asendussissetuleku vahenemise mdju haigusperioodil.
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Kokkuvdttes on suurimaks ebasoovitavaks mojuks inimeste teadmatus ja kartus lilempiiri
kehtestamise ees, kuigi see puudutab ainult viheseid kdrgepalgalisi. Ebasoovitavate mdjude
riski aitab leevendada piisav etteteatamistdhtaeg. Kuna muudatus rakendub ainult uutele ajutise
toovoimetuse juhtumitele alates 01.01.2026, on aega teavitamiseks ja riskide maandamiseks.

Arvestades aastas véljaantavate toovoimetuslehtede hulka ja muudatustest mojutatud inimeste
arvu voib muudatuse mdju sihtrithmale ja moju ulatust hinnata véikeseks.

6.4.2. Moju riigivalitsemisele

Sihtrithm: Tervisekassa

Muudatustest on mojutatud eeskitt Tervisekassa, kes tegeleb ajutise toovoimetuse hiivitise
maksmisega.

Ajutise toovoimetuse hiivitise kulud on perioodil 2013-2023 suurenenud 84% (vastavalt 84,2
mln eurot vs. 155,2 mln eurot). Seejuures on haigushiivitiste kulud suurenenud 170% (42,4 min
eurolt 114,3 miIn euroni) ja hooldushiivitised 133% (15,2 mln eurolt 35,4 mIn euroni).'

Ajutise toovoimetuse hiivitise kulude suurenemist mdjutab peamiselt palgakasv, mis viimase
kiimne aastaga on olnud 93% (keskmine brutokuupalk 2023. a 1832 eurot vs. 2013. a 949
eurot).!* Jirgmise kiimne aasta 2023-2032 prognoositav palgakasv on keskmiselt 5,4%
aastas.!®> Ajutise tdovoimetuse hiivitisele iilempiiri kehtestamine aitab kokku hoida riigi rahalisi
vahendeid.

Vottes aluseks 2023. aasta numbrid ja 2021. aasta Eesti kahekordse keskmise sotsiaalmaksuga
maksustatava kalendrikuu tulu (2860,86 eurot), oleks 2023. aastal olnud iilempiiri
kehtestamisest mojutatud juhtumeid kokku 6353 ja rahaliste vahendite kokkuhoid ca 3,25
miljonit eurot. 2026. aastaks on prognoositav kokkuhoid ca 4 miljonit eurot.

Tabel 3. Ulempiiri kehtestamise méju viljamakstavale ajutise téovéimetuse hiivitistele
2023. aasta nditel

Arvestatud
Tegelikult summa
arvestatud fikseeritud
2023.a summa (mln tilempiiri juures | Erinevus mln

Hiivitise litk juhtumite arv | eurot) (mln eurot) eurodes
Haigushiivitis 2520 6,79 4,59 2,20
Hooldushiivitis | 3729 3,23 2,31 0,92
To60nnetus 104 0,53 0,40 0,13
Kokku 6353 10,55 7,30 3,24

Allikas: Tervisekassa

13 Tervisekassa 2013. a ja 2023. a majandusaasta aruanded.

https://www.tervisekassa.ee/tervisekassa/finantsaruanded-ja-eelarve.
14 Statistikaameti andmed: https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/valdkonnad/tooelu/palk-ja-
toojoukulu/keskmine-brutokuupalk.
15 Rahandusministeeriumi pikaajaline prognoos kuni 2070 (19.09.2023).
https://www.fin.ee/media/10380/download.
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Arvestades, et ajutise toovoimetuse hiivitise maksmine on iiks Tervisekassa pohiiilesandeid, ei
kaasne muudatusega eeldatavalt tdokoormuse kasvu. Kiill eeldab aga hiivitistele iilempiiri
kehtestamine vastavaid IT arendusi, mille maksumuseks on Tervisekassa hinnanud 60 000
eurot ja millele on vaja leida katteallikas.

Voimalike riskidena vOib nimetada IT-stisteemide arendust, mis vOib osutuda keeruliseks:
vajalik on info kuvamine riigiportaalis eesti.ee ja Terviseportaalis. Riski aitab maandada piisav
aeg muudatuse joustumiseni.

6.5. Tervishoiu rahakasutuse suurendamiseks ja tohustamiseks tehtavate muudatuste -
Tervisekassa reservide suuremas mahus kasutamise ja inimeste omaosaluskoormuse
iimberjaotamise méjud

6.5.1. Sotsiaalne méju

Tervisekassa reservide suuremas mahus kasutamine

Tervisekassa eelarve tulud ei ole piisavad tervishoiu praeguse teenuste kittesaadavuse taseme
hoidmiseks. 2023. aasta ldpu seisuga on Tervisekassa reservide jaotamata tulem 540 mln eurot,
2025. a prognoositav puudujddk aga 188,9 mln. Aastatel 2025-2028 on Tervisekassa eelarve
puudujddk suurem, kui eelarve tulud. Kuna riigi eelarve seis on pingeline, ei ole sealt voimalik
tervisevaldkonnale tdiendavaid vahendeid suunata. Lahenduseks on Tervisekassa
eelarvepuudujiigi katteks kasutada reserve, mis on kogutud just keeruliste aegade jaoks ja seda
suuremas maaras, kui kehtiv Tervisekassa seadus voimaldab. Piirangu kaotamine jaotamata
tulemi kasutamiselt voimaldab edaspidi Tervisekassa ndukogul otsustada puudujadgi katmist
jaotamata tulemist suuremas mahus. Muudatusel on positiivne mdju elanikkonnale, kuna see
voimaldab Tervisekassal tdita oma kohustusi ka olukorras, kus eelarve tulud pole selleks
piisavad ning saada elanikel jatkuvalt tervishoiuteenuseid ja ravimeid.

Inimeste omaosaluskoormuse suurenemine ja imberjaotamine

1) Ambulatoorses eriarstiabis sh viltimatu arstiabi korral visiiditasu tostmine 5-1t eurot
20 euroni

Visiiditasude tostmine puudutab potentsiaalselt koiki ravikindlustatud inimesi (ca 1,3 miljonit
31.12.2023 seisuga) ja holmab ca 1,85 miljonit arstikiilastust aastas. Eelndu ndeb ette
ambulatoorses eriarstiabis sh tervishoiutdotajaga vordsustatud isikute (logopeed, fiisioterapeut,
psiithholoog) poolt tervishoiuteenuse osutamisel ja ka viltimatu arstiabi korral visiiditasu
tdstmise 5-1t eurot 20 euroni (alates 1.04.2025). 5-eurose visiiditasu sihtriithm kokku on ca 700
000 ning 20-eurose visiiditasu sihtriithma suurus on hinnanguliselt 550 000. 2023. aasta
andmetel mojutab visiiditasu hinnanguliselt kokku ca 700 000 inimest. Fiisioteraapias
soodsamat visiiditasu maksavad ca 12 tuhat inimest ning kallimat 16 tuhat inimest, logopeedias
97% on soodsama visiiditasuga sihtriihmas ning psiihholoogias on soodsamas sihtriihmas 36%
inimestest ning kallimas sihtriihmas 74% inimestest. Raviasutuse sisesed suunamised on
visiiditasuta.
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Haavatavamas olukorras olevatele inimestele hakkab kehtima neli korda vdiksem visiiditasu
ehk 5 eurot. Nimetatud gruppi kuuluvad alla 19-aastased lapsed, alla {iheaastaste laste emad,
Eesti Tootukassas registreeritud tootud, toimetulekutoetuse saajad, iile 63-aastased inimesed,
vanadus- ja toovoimetuspensionirid ning osalise vai puuduva toovoimega inimesed. Erinevalt
praegu kehtivast korrast voib ambulatoorse eriarstiabi osutamisel 5-eurost visiiditasu nduda ka
rasedale ja alla kaheaastasele lapsele. Juhul kui isik on eriarsti jélgimisel ja peab tegema
korduvaid visiite, v0ib eriarstiabi osutaja votta isikult visiiditasu vaid korra aastas, et vihendada
isiku rahalist koormust.

Eriarstiabiteenuse kasutamise andmetel on suurel osal juhtudel tegemist pensionieas
inimestega, kes juba tdna maksavad visiiditasu (5 eurot), kelle jaoks omaosalus eelnduga ei
muutu. Tasakaalustava meetmena ei pea visiiditasu maksma isikud, kel véltimatu ambulatoorse
eriarstiabi osutamisele jargneb vahetult statsionaarse tervishoiuteenuse osutamine ja kui
kindlustatu on suunatud eriarsti juurde sellesama raviasutuse teise tervishoiutodtaja voi teise
raviasutuse sama eriala arsti poolt.

Visiiditasu hindasid muudeti viimati 2013. aastal. Arvestades, et alates 2013. aastast on
tdnaseks suurenenud sissetulekud, siis esmase visiidi korral 5 eurot visiiditasu ei halvenda
tthiskonna haavatavamas olukorras olevatele inimestele vajamineva abi kéttesaadavust.
Muudatus suurendab inimeste omaosaluskoormust, kuid mitte olulisel mééral. Perearstile saab
inimene jdtkuvalt visiiditasuta, mis peaks mobiliseerima inimesi lihtsamate probleemide korral
poorduma EMO asemel perearsti poole.

2) Statsionaarses eriarstiabis voodipievatasu tdostmine 2,5-1t eurolt 5-le eurole

2023. aasta andmetel mojutab voodipdevatasu hinnanguliselt ca 130 000 inimest.
Voodipédevade arv, millele muudatus rakendub on hinnanguliselt aastas kokku 870 000.

Voodipievatasusid muudeti viimati 2013. aastal. Raviasutustel suureneb muudatuse mojul tulu
1,6 mln eurot aastas (2025. aastal on mdju 1,2 mln eurot, kuna rakendub alates 1.04.2025).

Eelnduga jaab sihtriihmale kehtestatud erand samaks — voodipdevatasu ei tohi nduda
intensiivravis olemise aja eest, raseduse/slinnituse statsionaarse abi eest ja statsionaarse abi
osutamisel alaealisele.

3) Retseptitasu tostmine 2,50-1t eurolt 3,5 eurole

Retsepti viljastamisele kehtestatav omaosaluse alusméddr ehk nn retseptitasu tduseb
ravikindlustatud isikutele, kes ostavad vilja retseptiravimeid. Muudatus mojutab 900 000
inimest, kes retseptiravimeid aasta jooksul ostavad. Aasta jooksul ostetakse vilja ca 11,8 min
retsepti. Endiselt jddb ka peale muudatusi kehtima tdiendav ravimihiivitis (alates 01.01.2025
tdiendav ravimi- ja meditsiiniseadmehiivitis), mis leevendab nende isikute olukorda, kellel on
retseptiravimitele suured kulud.

6.5.2. Moju riigivalitsemisele

Sihtrihm: Tervisekassa
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Uleiildises hinnatdusude olukorras aitab visiiditasude ja voodipdevatasude tdstmine
raviasutustel korvata lepingumahtude vidhendamise mojusid ja parandada finantsilist
jatkusuutlikkust. Visiiditasude muutmisel 1dhtume {ihtlasi OECD poolt meile antud soovitustest
— visiiditasude suurendamisega tohustada silisteemi ja samas kaitsta haavatavamas olukorras
olevaid inimesi.

Raviasutustel suureneb visiiditasude tdstmise mdjul tulu 8,8 mln eurot aastas (2025. aastal on
moju 6,6 mln eurot, kuna rakendub alates 1.04.2025). Tervisekassal vdimaldab antud muudatus
eelarve keerulises olukorras osaliselt pidurdada tervishoiuteenuste hinnatdusu (2025. aastal ca
6,6 mln euro vorra) ning piiiida hoida inimestele tervishoiuteenuste tdnast kattesaadavust.
Voodipédevatasude tostmise mojul suureneb raviasutuste tulu 1,6 mln eurot aastas (2025. aastal
on mdju 1,2 min eurot, kuna rakendub alates 1.04.2025).

Visiiditasu tdstmisega kaasnevad IT arendusvajadused Tervisekassale ja raviasutustele, kuid
need ei ole suuremahulised. Tdiendamist vajab vaid juba tdna kasutusel olev ravikindlustuse
kontrolli andmevahetuse teenus. Voodipdevatasu tdstmisega IT arendusvajadusi ei kaasne.

Retseptitasu tdstmise muudatus on vajalik eelarve keerulises olukorras, et suurendada
Tervisekassa finantsilist jatkusuutlikkust ja voimaldada seaduses pandud kohustuste tditmist.
Muudatuse mojul paraneb Tervisekassa eelarvepositsioon ca 10 mln euro vorra aastas.
Retseptitasu tdstmisega kaasnevad digiretsepti teenuses IT arendusvajadused, kuid mitte
suuremahulised.

Vaatamata tervishoiusilisteemi tohustamisest ja omaosaluskoormuse iimberjaotamisest
saadavale efektile, ei ole Tervisekassa eelarve tulud piisavad tervishoiu praeguse teenuste
kattesaadavuse taseme hoidmiseks. Kuna riigieelarvest lisaraha tulemas ei ole, aitab olukorda
leevendada Tervisekassa reservide jaotamata tulemi kasutamine suuremas madras, kui kehtiv
Tervisekassa seadus voimaldab.

6.5. Tervisekassa tagasinoudediguse laiendamine
6.5.1. Sotsiaalne moju

Sihtrihm: Isikud, kes on vastutavad ravikindlustamata isikutele tervisekahjustuse tekitamise
eest.

2023. aastal tekitati tervisekahjustus 653-le ravikindlustamata isikule, kelle ravikulud olid
kokku 658 472 eurot ja mille eest tasus Tervisekassa (tabel 4). Isikutelt, k.a kindlustusandjad ja
Eesti Liikluskindlustuse Fond, kes vastutavad ravikindlustamata isikule tervisekahjustuse
tekitamise eest, hakatakse sisse ndudma raviarvete kulu. Ravikindlustamata isikutele osutavad
tervishoiuteenuse osutajad abi viltimatu abi korras, need arved maksab kinni Tervisekassa.
Praegu koheldakse tervisekahju pohjustamise eest vastutavaid isikuid ebavdrdselt juhul, kui
isik tekitab tervisekahju ravikindlustatud isikule voi ravikindlustusega hdlmamata isikule.
Viimase puhul Tervisekassa kulu tagasindudeks ei esita. Muudatus on vajalik, et tdhustada
ravikindlustusvahendite kasutust. Kuigi sihtriihm on véike, voivad raviarved olla kiillalt suured
ja moju konkreetsele isikule suur. Samas on isikute voimalus sissendudeid tasuda erinev ja
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tegelik tulu Tervisekassale selgub praktika kdigus. Praegu Tervisekassa nduab ravikindlustatud
isikute raviks kulutatud ravikindlustusraha tagasi RaKS § 26 alusel iseseisva menetlusega
kohtuviliselt, jattes vilja ravikindlustusega holmamata isikute raviarvete kulu. Nouete mitte
tasumisel jatkub sissendudmine tsiviilkohtumenetluse korras hagimenetluses.

Tabel 4. Tervisekassa kulud aastatel 2019-2023 ravikindlustamata isikute raviarvetele, mis on
esitatud seoses tervisekahjustustega ja liiklusonnetustega seotud raviga

Kulu aasta Isikuid Raviarvete summa
2019 1021 495 453

2020 686 507 106

2021 601 395 300

2022 722 495 320

2023 653 658 472

Kokku 3683 2 551 651

Allikas: Tervisekassa
6.5.2. Moju riigivalitsemisele
Sihtrihm: Tervisekassa

Muudatustest on mojutatud Tervisekassa, kes tegeleb seaduses sétestatud juhtudel
tervishoiuteenuse osutajatele tasutud ravikulude tagasindudmisega. Muudatusettepaneku
kehtima hakkamisel saab Tervisekassa tagasi nduda ka ravikindlustusega hdlmamata isiku
ravikulu. Tagasindudediguse kehtestamine suurendab laekuvate rahaliste vahendite néol
Tervisekassa eelarve tulubaasi.

Seaduse muudatusega ei kaasne Tervisekassale tdiendavaid kulutusi, kuna olemasoleva
t60jouga on voimalik lisanduvad nduded menetleda. Samuti on juurutamisel téoprotsesside
automatiseerimine.

Tabelis 4 toodud trendidest ldhtuvalt oleks Tervisekassa voimalik tulu kasv ca 400 000—-600
000 eurot aastas. See sOltub aga ka sellest, millal tagasimaksed toimuvad. Alates seaduse
muudatuse joustumisest 1. jaanuaril 2019. a, millega Tervisekassale pandi kohustuseks maksta
ravikindlustusega hdlmamata isikute ravikulu, on potentsiaalselt sisse ndudmata jdénud 2 551
651 eurot.

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

Kéesoleva seaduseelndu eesmirk on suunata raha diglasema ja kulutdhusama toetussiisteemi
loomiseks riigi eelarvepuudujiédgi olukorras.

7.1. Vanemahiivitise iilempiiri ja tootamise piirangu muudatused
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Vanemahiivitise lilempiiri kahekordsele Eesti keskmisele sotsiaalmaksuga maksustatavale
tulule langetamine ja vanemabhiivitise mittevdhendamine samaaegse tulu teenimise korral
vihendab  vanemahiivitise  eelarvet. Muudatuste rakendumisel  vdheneb  pérast
tileminekuperioodi SKA prognoositud vanemahiivitise arvestuslik kulu 2028. aastal 23,4
miljoni euro vorra, mis moodustab 6% vanemabhiivitise kogueelarvest. TEHIKule lisandub
muudatusega IT arenduskulu 2025. aasta jooksul 350 000 eurot, milleks lisaraha eraldamine
riigieelarvest otsustatakse RES 2025-2028 protsessis.

Vanemabhiivitise saamise ajal tootamise sissetulekupiiri kaotamine toob kaasa suurema
sotsiaalmaksu ja tulumaksu lackumise riigieelarvesse, eeldusel, et need lapsevanemad
(peamiselt laste isad), kes praegu tootavad tootamise sissetulekupiiri ldhedaste tuludega,
suurendavad oma teenitud tulusid. Vihene mdju on ka tootukassa eelarvele, kuna suurenevad
tootuskindlustusmaksed.

Tabel 5. Vanemahiivitise muudatustest tingitud riigieelarvemaojud miljonites eurodes aastatel
20262028

2026 2027 2028

Vanemabhiivitise iilempiiri vihendamise kokkuhoid 13,94 22,51 27,61
...Jagatav vanemahiivitis 8,19 16,61 21,54
...1sa vanemahiivitis 1,58 1,62 1,66
...ema vanemahiivitis 4,16 428 4,41
Tootamise piiri  vabaks laskmise kulu SKA-le -3,85 -4,04 -4,22
(enammaksed ja tagasinduded)

Moju SKA eelarvele 10,08 18,47 23,39
Tdiendav sotsiaalmaks todtamise piiri vabaks laskmisest 1,93 2,68 3,12
Taiendav tulumaks to6tamise piiri vabaks laskmiseks 0,86 0,90 0,94
Kokku riigieelarve kokkuhoid 12,87 22,05 27,45

7.2. Riigi makstava sotsiaalmaksu muudatused

Sotsiaalmaksu suurus ravikindlustatud isiku iilalpeetava abikaasa voi registreeritud elukaaslase
eest oleks 2026. aastal 1,61 miljonit eurot. Selle maksmise 10petamine iihelt poolt tekitab
kokkuhoidu, samal ajal halvendab see sama summa ulatuses Tervisekassa eelarve positsiooni.
Lisaks tekib riigil ikkagi kohustus maksta sotsiaalmaksu, kui osa sihtriihmast votab ennast
tootuna arvele. Samas, kui mingi osa sihtrithmast liigub té6turule voi ostab vabatahtliku
kindlustuse, toob see kokkuvdttes kaasa tulu sotsiaalmaksu ja tootuskindlustusmakse lackumise
kaudu. Loplik mdju eelarvele on seotud inimeste kéditumisega. Eelduseks on vdetud
potentsiaalselt keskmine kéitumine. Kui enam inimese liigub todtusesse, siis kokkuhoid on
viaiksem ja kui enam todle ja alampalgast suurema palgaga, siis suurem. SKA teenuse
sulgemisega seotud TEHIKu IT arenduskulu on 2025. aastal 30 000 eurot, milleks lisaraha
eraldamine riigieelarvest otsustatakse RES 2025-2028 protsessis.
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Tabel 6. Riigieelarve mojud miljonites eurodes aastatel 2026—2028 muudatustest, millega riik
ei maksa sotsiaalmaksu ravikindlustatud isiku iilalpeetava abikaasa voi registreeritud
elukaaslase eest

2026 2027 2028

Moju riigieelarve positsioonile* 1,23 2,57 3,29
. sh mdju riigieelarvele™* 1,00 1,28 1,55

. sh mdju SKA eelarvele*** 0,68 1,20 1,55

. sh moju Tervisekassa eelarvele®*** -0,02 0,24 0,23

. sh mdju Tootukassa eelarvele™*#** -0,43 -0,16 0,04

* Eeldatud on, et rakendumise esimesel aastal registreerib 50% ennast to6tuks, 25% liheb toéle, 15% ostab
vabatahtliku kindlustuse ja 10% ei tee midagi. Teiseks aastaks (2027) on téotuna registreeritud 35%, tooturul
40%, vabatahtliku kindlustuse ostab 20% ja 5% ei tee midagi. Kolmandaks aastaks (2028) on 25% registreeritud
téotuna ja 50% todtavad, 20% ostavad vabatahtlikku kindlustuse ja 5% ei tee midagi.

** Riigieelarve mojude all on arvestatud, et edaspidi ei maksta ravikindlustuse sotsiaalmaksu iilalpeetava
abikaasa/registreeritud elukaaslase eest, aga téotukassa kaudu makstakse ravikindlustuse sotsiaalmaksu toétute
eest. Riigieelarve moju = iilalpeetava abikaasa ravikindlustuse sotsiaalmaks - toétute ravikindlustuse
sotsiaalmaks. Riigieelarve mojus ei ole arvestatud toétutoetuse maksmisega, kuna MKM on algatanud reformi,
mille kdigus senine toetus kaob ja uuele baasmddras téotuskindlustushiivitisele sama sihtriihm ei kvalifitseeru.
Juhul, kui prognoosis arvestada téotutoetuse kuludega, on moju eelarvele 2026. a -0,11; 2027. a 0,8 ja 2028. a
1,26 miljonit eurot ja sellevorra muutub vastavalt ka koguméju eelarvepositsioonile: 2026. a 0,13; 2027. a 2,08
ja 2028. a 3 miljonit eurot.

**% Sotsiaalkindlustusameti mojude all on arvestatud téotavate inimeste eest makstud pensionikindlustuse
sotsiaalmaksu.

A% Tervisekassa eelarve mojude all on arvestatud edaspidi laekuvat toétute eest makstavat ravikindlustuse
sotsiaalmaksu, téotavate eest makstavat ravikindlustuse sotsiaalmaksu ja vabatahtlikku ravikindlustust. Siin ei ole
arvestatud suuremat administreerimise kulu, mis kaasneb vabatahtlike kindlustustega. Tervisekassa eelarve =
tootajate ravikindlustuse sotsiaalmaks + téotute ravikindlustuse sotsiaalmaks + vabatahtlik kindlustus -
tilalpeetava abikaasa ravikindlustuse sotsiaalmaks.

wFxAX Tootukassa mojude puhul on arvestatud téotavate inimeste laekuvate téotuskindlustusmaksetega ja
lisanduva teenuste kuluga. Toétukassa eelarve = téotajate tootuskindlustusmakse - teenuste kulu tootute eest ning
téotukassa administreerimise kulu.

7.3. Menetlustihtaegade pikendamise moju

Perehiivitistega seotud t66joukulu kokkuhoid on iiks ametikoht (perehiivitiste peaspetsialist),
mis on 23 100 eurot aastas. Isa voi teise vanema vanemahiivitise menetlusaega lapse siinnile
eelneva perioodi eest pikendav muudatus tdiendavat rahalist kokkuhoidu ei too, kuid see on
vajalik, sest praegune siisteem ei ole tehniliselt ega SKA makseprotsessi joudlusprobleemide
tottu tdidetav. Puude raskusastme tuvastamise voi tuvastamata jitmise otsuse tegemise
pikenemine 15 todpdeva vorra (koos puude tuvastamise ja toetusega edaspidi 40 toopdeva)
voimaldab SKA andmetel alates 2025. aastast kokku hoida kolme menetleja t66joukulu ehk 69
000 eurot igal aastal. Pensionidega seotud orienteeruv personali- ja tdokohakulu kokkuhoid on
69 468 eurot aastas.
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7.4. Ulempiiri kehtestamise rahaline méju viljamakstavale ajutise toovéimetuse
hiivitisele

Ajutise toovOimetuse hiivitisele iilempiiri kehtestamine aitab kokku hoida riigi rahalisi
vahendeid. Prognoosides mdjusid aastatele 2026—2028, oleks hiivitistele tilempiiri kehtestamise
rahaliste vahendite kokkuhoid 2026. aastal ca 4,03 miljonit, 2027. aastal 4,23 miljonit ja 2028.
aastal 4,43 miljonit. Seega moju riigivalitsemisele oleks positiivne.

Tabel 7. Viljamakstavale ajutise téovoimetuse hiivitistele tilempiiri kehtestamise moju
prognoos (min eurot)

2026 2027 2028
Haigushiivitis 2,73 2,86 3,00
Hooldushiivitis 1,14 1,19 1,25
To60nnetus 0,17 0,17 0,18
Kokku riigieelarve kokkuhoid | 4,03 4,23 4,43

Allikas: Tervisekassa

7.5. Omaosaluskoormuse suurendamise moju

Tervisekassa eelarves on arvestatud omaosaluskoormuse suurendamise ja iimberjaotamise
mojudega 2025. a 17,8 mln eurot ja 2026—2028 perioodil 20,4 mln eurot aastas (tabel 8).

Raviasutustel suurenevad visiiditasude ja voodipaevatasude muudatuste mdjul tulud samas

suurusjargus.

Tabel 8. Omaosaluskoormuse muudatuste prognoositav moju perioodil 2025-2028 (min eurot)

2025 2026 2027 2028
Visiiditasu 6,6 8,8 8,8 8,8
Voodipédevatasu 1,2 1,6 1,6 1,6
Retseptitasu 10,0 10,0 10,0 10,0
Kokku 17,8 20,4 20,4 20,4
7.6. Kogumdju

Seaduseelndou muudatuste kogumoju riigieelarvele kulude kokkuhoiuna on 2025. aastal 0,16
miljonit, 2026. aastal 18,48 miljonit, 2027. aastal 29,14 miljonit ja 2028. aastal 35,43 miljonit
eurot (vt tabel 9). Kokku hoitud rahalised vahendid suunatakse riigieelarve positsiooni
parandamiseks.

2025. aastal lisanduvad tdiendavad IT-arenduste kulud, mis tuleb katta 2025. aasta eelarvest
440 tuhande euro ulatuses. Riigieelarvest on vaja IT arenduskuludeks eraldada TEHIKule 380
tuhat eurot ja Tervisekassale 60 tuhat eurot. Lisaraha eraldamine TEHIKule ja Tervisekassale
otsustatakse RES 2025-2028 protsessis.

Tabel 9. Seaduseelnou muudatuste kogumaoju riigieelarvele (mln eurot)

\ \ 2025 | 2026 2027 | 2028 |
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Vanemahiivitise iilempiiri langetamise,
ema vanemabhiivitise iilempiiri
kehtestamisest ja toGtamise piirangu
kaotamisest tulenev kulude kokkuhoid

12,87 22,05 27,45

Vanemahiivitise SKA IT arenduskulud* -0,35

Ajutise toovOimetuse hiivitise tilempiiri
kehtestamisest tulenev kulude 4,03 4,23 443
kokkuhoid

Ajutise toovoimetuse IT arenduskulu* -0,06

Menetlustidhtaegade pikendamise

66joukulude kokkuhoid 0,16 0,16 0,16 0,16

SMS muudatustest tulenev kulude

kokkuhoid 1,23 2,57 3,29

SMS muudatuse IT arenduskulu* -0,03

Seaduseelnou kogumoju riigieelarvele -0,28 18,29 29,01 35,33

*Katteallikas puudub

8. Rakendusaktid

Eelnduga seoses on vaja muuta jairgmisi mééruseid:

1) rahandusministri 31. detsembri 2003. a midrus nr 113 ,,Sotsiaalmaksu maksmise kord
erijuhtudel®;

2) rahandusministri 29. novembri 2010. a méadrus nr 60 , Tulumaksuseadusest,
sotsiaalmaksuseadusest, kogumispensionide seadusest ja tootuskindlustuse seadusest
tulenevate deklaratsioonide ja tdendite vormide kinnitamine ning nende tditmise ja esitamise
korrad®.

Mairuste muutmise kavandid on esitatud seletuskirja lisas 1.
9. Seaduse joustumine

Eelndu § 8 10ikes 1 sdtestatakse, et seaduse § 1 punktid 1 ja 4 ning § 2, § 3 punkt 1 ja § 4
joustuvad 2025. aastal 1. jaanuaril. Tegemist on menetlustihtacgade lithendamise
muudatustega, mille rakendamiseks ei ole vaja pikemat {ileminekuaega ning mis peaksid
joustuma asutuse uue eelarveaasta alguses. Samuti joustub sellest ajast retsepti omaosaluse
alusmaidra tostmine, mille rakendamiseks on vajalik teha kiill IT-arendusi, kuid seda on
voimalik teha enne 1. jaanuari 2025. a.

Eelndu § 8 1dikes 2 sdtestatakse, et seaduse § 1 punkt 5 ja § 3 punktid 7-13 joustuvad 2025.
aasta 1. aprillil. Sellest kuupédevast alates on SKA-l digus kasutada 2026. aasta iilempiiri
arvutamiseks kohandatud valemit. Ulempiir avaldatakse SKA veebilehel 2025. aasta 1. mail.
Kuigi tlempiiri arvutamise iildine pohimdte jddb samaks, vdhendatakse {ilempiiri {ihe
kalendrikuu sotsiaalmaksuga maksustatavalt kolmekordselt tulult kahekordsele. Varasem
inimeste teavitamine on vajalik, et v3tta piisav aeg teavituseks ning tagada, et inimesed saaksid
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uue iilempiiriga juba ettevaatavalt arvestada. See aitab véltida segadust ja voimaldab sujuvat
iileminekut uutele tingimustele. Lisaks saab SKA hakata sellest kuupédevast alates vilja saatma
teavitusi neile lapsevanematele, kellel tekib Oigus saada vanemahiivitist ldhtuvalt lapse
eeldatavast siinnikuupdevast, mis on parast 2026. aasta 1. jaanuari. Vanemabhiivitise saajate
teavitamine korrektsest hiivitise méadrast on oluline, et valtida hilisemaid vaidlusi. Samuti
joustuvad sellest ajast visiiditasu ja voodipdevatasu tdusuga seotud muudatused, sest nende
muudatuste elluviimiseks on vaja teha IT-arendusi.

Eelndu § 8 10ikes 3 sitestatakse, et seaduse § 1 punktid 2 ja 3, § 3 punktid 2, 3, 6 ja 14 ning §-
d 5 ja 7 joustuvad 2026. aasta 1. jaanuaril. Sellest kuupdevast alates kehtib uus vanemahiivitise
tilempiiri suurus ning iilempiir kehtestatakse ka ema vanemahiivitisele ja ajutise toovoimetuse
hiivitisele. Samuti ei maksa riik alates sellest kuupdevast sotsiaalmaksu ravikindlustatud isiku
iilalpeetava abikaasa voi registreeritud elukaaslase eest, kes kasvatab iihte voi kahte 3—8-aastast
last vOi1 3—8-aastast last kuni esimese klassi 10petamiseni voi kolme kuni kuut alla 16-aastast
last, kellest {ikski ei ole noorem kui 8-aastane.

Eelndu § 3 punktid 4 ja 5 ning § 6 joustuvad iildises korras. Tegemist on todtamise ja samal
ajal haiguslehel oleku olukorras ajutise toovOimetuse hiivitise arvutamist puudutava
regulatsiooni tdpsustamisega, seega on kohane, et see joustub esimesel voimalusel. Samuti
joustuvad tildises korras TerKS-i muudatused, sest need ei vaja lileminekuaega.

Kavandatud joustumisajad annavad piisavalt aega seadusemuudatuste rakendamiseks ja
vajalike ettevalmistuste tegemiseks nii riiklikul tasandil kui ka peredele, kes plaanivad
vanemabhiivitist kasutada voi keda puudutab sotsiaalmaksu maksmine ravikindlustatud isiku
ilalpeetava abikaasa voi registreeritud elukaaslase eest. Lapsevanemad, kelle eest riik 1dpetab
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa maksmise, saavad seaduse vastuvotmise ja joustumise vahele
jadva aja jooksul valida soovi korral muu viisi ravikindlustuskaitse saamiseks. Kokkuvdttes
jadb seaduse vastuvotmisest muudatuste joustumiseni muudatustest mojutatud isikutele ja
asutustele piisav aeg nendega kohanemiseks ning vajalike tegevuste kavandamiseks ja
timberkorraldamiseks. Samuti on selline aeg vajalik, et teha seaduse rakendamiseks vajalike
infosiisteemide arenduste tegemiseks.

10. Eelndu kooskolastamine, huvirithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu esitati kooskoOlastamiseks ministeeriumidele ning arvamuse avaldamiseks
Sotsiaalkindlustusametile, Tervisekassale, Eesti Todandjate Keskliidule, Eesti Viike- ja
Keskmiste Ettevotjate Assotsiatsioonile, Eesti Kaubandus-To0stuskojale, Eesti Ametiiihingute
Keskliidule, Eesti To6tukassale, Eesti Puuetega Inimeste Kojale, Eesti Pensioniride Uhenduste
Liidule ja MTU-le Eesti Lastevanemate Liit.

Kultuuriministeerium, Siseministeerium ning Haridus- ja Teadusministeerium kooskdlastasid
eelndu mirkusteta. Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium, Rahandusministeerium ja
Justiitsministeerium kooskdlastasid eelndu mérkustega. Eelndu kohta avaldasid arvamust
Sotsiaalkindlustusamet, Tervisekassa, Eesti Kaubandus-T60stuskoda, Eesti Tootukassa, Eesti
Pensioniride Uhenduste Liit ja Eesti Puuetega Inimeste Koda.

Kooskdlastamise kdigus esitatud markuste ja ettepanekutega arvestamise tabel
(kooskdlastustabel) on esitatud seletuskirja lisas 2.

Eelndu esitatakse tdiendavaks kooskolastamiseks Justiitsministeeriumile.
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Algatab Vabariigi Valitsus 2024. a.
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