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Austatud Riigikogu esimees

Vastan Riigikogu liikme Aleksandr TSaplogini esitatud kirjalikele kiisimustele.

Alates 2023.aastast kuulub t66hdive poliitika, sh to6voime hindamine Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumi haldusalasse. To6voime hindamine on riiklikult reguleeritud
protsess, mille eesmirk on hinnata inimese terviseseisundist tulenevat toovoime vihenemist, mille
alusel otsustatakse toovOimetoetuse maksmine. Hindamise Oiguslik raamistik tuleneb
toovoimetoetuse seadusest (TVTS). To6voime hindamise menetlus hdlmab erinevaid etappe, kuid
muuhulgas ka inimese esitatud taotluse ja terviseandmete kontrolli, eksperdiarvamuse tellimist,
perearstide ja eriarstidega suhtlemist ja lisakannete kiisimist, Euroopa Liidu menetlustes
andmevahetust vilisriikide ametiasutustega. To6tukassa peab oma tegevustega tagama, et otsus
oleks sisuliselt dige, tugineks kodigile olemasolevatele asjassepuutuvatele terviseandmetele ning et
oleks tagatud menetluste kvaliteet kui ka inimeste diguste ja heaolu kaitse. Sellest tulenevalt voib
ka menetlemise tihtaeg pikeneda, kuna To6tukassa peab veenduma andmete digsuses.

TVTS § 9 sitestab, et Tootukassa teeb toovoime hindamise otsuse 30 téopdeva jooksul
nouetekohase t60voime hindamise taotluse saamisest arvates. Siinkohal tuleb markida, et 30
toOpédevast tdhtaega hakatakse lugema hetkest, kui taotlus on puudusteta. Kui taotleja esitatud
taotlusel esinevad puudused, palub To6tukassa kdigepealt taotlejal need korvaldada, andes selleks
puuduste korvaldamise tdhtaja. Kui puudused on korvaldatud, algab taotluse menetlus.

Sama paragrahv sdtestab ka seda, et Tootukassa voib mojuval pdhjusel taotluse ldbivaatamise
tdhtaega pikendada, millest tuleb taotlejat viivitamatult teavitada. Ka Haldusmenetluse seaduse
§ 41 sétestab, et kui haldusakti voi toimingut ei ole voimalik anda voi sooritada ettendhtud tdhtaja
jooksul, peab haldusorgan viivituseta tegema teatavaks haldusakti andmise vdi toimingu
sooritamise tdendolise aja ning nditama ettendhtud tdhtajast mittekinnipidamise pdhjuse.
Haldusmenetluse ldbiviijal ehk To6tukassal on uurimiskohustus ehk kdik asjassepuutuvad andmed
tuleb vélja selgitada, mis voivad otsust mojutada.

Alljargnevad vastused tuginevad Tootukassa saadetud andmetele:
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1. Kui palju to6voime hindamise taotlusi vaadati aastatel 2023-2025 libi kauem kui
seaduses ette nihtud 30 toopieva ning mitmel juhul pikendati menetlust rohkem kui
iiks kord?

TVTS-i kohaselt teeb Tootukassa to6voime hindamise otsuse 30 toopieva jooksul nduetekohase
toovoime hindamise taotluse saamisest arvates. Keskmine menetlustihtaeg on aastate jooksul
olnud 14—15 t60pdeva, mis nditab, et suure osa taotluste puhul on kdik andmed taotlusel ja tervise
infosiisteemis olemas ja korrektsed. Siiski esineb osade taotluste puhul ka puudujidke, mis
pikendavad menetluse tdhtaecga ning mdnikord viivad ka menetlustdhtaja pikendamiseni. Labi
aastate on esinenud umbes 6% juhtumeid, mille puhul on menetlustihtaeg pikem kui 30 to6paeva.
Esmalt on seaduse jirgi menetlustidhtacg 30 toopdeva (umbes 1,5 kuud) ja seejirel pikendatakse
menetlustidhtaega kuni 30 kalendripdeva kaupa.

Aasta Keskmine Ule 30 TP menetletud | Ule 30 TP
menetlusaeg taotluste osakaal menetletud taotluste
arv
2023 14 8% 3993
2024 14 6,6% 2986
2025 15 6% 2636

Tabelis kajastuvad andmed nouetekohase taotluste menetlusaegade kohta.

2025. aasta andmete pohjal tehti tdhtaja pikendust rohkem kui iihel korral 323 taotluse puhul. 87%
pikendatud juhtumite korral toimus menetlusaja pikendamisi 1 kord. 2025.aastal oli kokku 3
juhtumit, kus siseriikliku menetluse raames pikendati juhtumi menetlusaega 4 korral.

Kuigi juhtumite pikendamise korral 1dhtutakse alati konkreetse isiku asjaoludest, peab To6tukassa
pikendamisi alati pdhjendama. Enamjaolt on need seotud terviseandmete ootamisega. Uute
andmete mitte ootamine pohjustab tihtilugu isiku ootustele mittevastava otsuse, millele jargneb
vaide- ja/v3i kohtumenetlus, mis on aga kdigile osapooltele veelgi koormavam.

Menetlustihtaja pikendamise teade saadetakse isikule peamiselt viimasel menetluse tdhtaja
paeval, kuna olukorrad on erinevad ning monikord lahenevad ka menetlusaja viimasel péeval.
Seega eksitavate teadete saatmine ei oleks isiku suhtes mdistlik.

Peamised menetlustihtaja pikendamise pohjused on:

- Raviprotsessis olevad pooleliolevad uuringud voi eelseisvad arsti visiidi kuupievad - Isik
annab juba taotluse esitamise ajal teada, et tal on ldhitulevikku jddnud veel iiks vO1 mitu arsti visiiti
vO1 on isikul olnud &sjane trauma ja uuringud on pooleli v3i on ta operatiivse ravi otsustamise
ootel. Kui visiit voi ravi jddb ca 1,5 kuu sisse, siis To6tukassa ootab selle toimumise éra, aga
ildjuhul tdhendab see vahemalt iihekordset tdhtaja pikendamist. Viga tihti aga jdrgnevad visiidile
veel erinevad uuringud ning uued terviseandmed tekivad alles peale nende tegemist ja uuesti arsti
vastuvotule joudmist. Olukorrad on koik erinevad ning lahendatakse juhtumipdhiselt — kas on
esmataotlus voi korduv, kas lisanduvad andmed voivad oluliselt hindamise tulemust mojutada, kas
klient ise soovib andmeid oodata voi mitte.

- Puudulikud voi hilinenud tervisekanded tervise infosiisteemis - Isik nimetab taotlusel arstid,
kelle vastuvotul ta kidinud on. Kui selgub, et arst ei ole kannet tervise infosiisteemi teinud, siis teeb
Tootukassa spetsialist arstile jarelpdringu andmete sisestamiseks. Arstil on paringule vastamiseks
10 toOpdeva. Moningate juhtumite puhul on Té6tukassa sunnitud tegema ka korduvaid paringuid
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arstidele, sh ka 2—4 korda. Analoogne olukord vdib tekkida ka juba ekspertiisi tegemise ajal, kui
ekspertarst ndeb tervise infosiisteemist, et on tehtud suunamiskirjasid voi on ravimeid méératud,
mille kohta ta tahaks andmeid juurde saada. Ka sellisel juhul peab Too6tukassa spetsialist arstile
jarelpdringu tegema tervise infosiisteemi andmete tdiendamiseks.

- Visiidipohised hindamised - Moningatel juhtumitel on pikendatud tédhtaega, kui on vaja 1dbi viia
visiidipdhine hindamine ning isikul ja arstil on keeruline leida iihist sobivat aega. Sellistel
juhtumitel lepitakse visiidi aeg kokku ka menetlusajast viljapoole jddvasse kuupéeva.

- Euroopa Liidu andmevahetusega seotud menetlused - Euroopa Liidu juhtumid kuuluvad
pikendamisele 100% juhtumitest, kuna vilisriigist terviseandmete saamine ja nende tdlkimine
votab kauem aega. Nende juhtumite keskmine menetlustdhtaeg on 2—4 kuud.

2. Kas kehtivad sisemised piirangud (maksimaalne Kkestus) toovoime hindamise
menetlusele, arvestades koiki voimalikke tihtaegade pikendamisi?

Koiki menetlusi késitleb Tootukassa juhtumipohiselt, sh menetlusaja pikendamisi. To6tukassa
lahtub menetluste tegemisel ja tdhtaegade puhul nii tdovOimetoetuse kui ka haldusmenetluse
seadusest ning oma sisemistest juhenditest. [ga pikendamine johtub konkreetsetest ajenditest, mida
Tootukassa dokumenteerib nii oma menetluse infosiisteemis kui ka pdhjendab isikule saadetud
teatises. Otsuse tegemine enne oluliste terviseandmete lackumist voib pdhjustada ebatipse otsuse,
mistottu kisitletakse pikendusi juhtumipdhiselt ning kaalutakse alati, kas andmete ootamine
suurendab otsuse digsust.

3. Kas Sotsiaalministeerium kaalub seadusandluse vo6i halduspraktika muutmist
eesmirgiga piirata menetlustihtaegade pikendamiste arvu ja tagada ajutine
sotsiaalne toetus taotlejatele menetluse pohjendamatu venimise korral?

Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium ei kaalu hetkel seadusandluse vd1 halduspraktika
muutmist voi ajutise toetuse maksmist, kuivord pikendamise juhtude osakaal on madal ning
peamised pohjused on sisuliselt pohjendatud.

Eelpool mainitud pikendamiste iiheks pohjuseks on terviseandmete puudumine tervise
infosiisteemis. Tootukassa on toovdoime hindamist korraldanud 10 aastat ning terviseandmete
kattesaadavus ja kvaliteet on ajas jarjest paremaks ldinud ning arstid kannavad andmeid tervise
infosiisteemi aina kiiremalt, kuid kindlasti vajab see teema jirjepidevat teavitus- ja selgitustoo
tegemist arstkonnas ja tervishoiuteenuse osutajate seas.

Oluline on rohutada, et korduvhindamise taotlejatele jatkatakse toovoimetoetuse maksmist ka siis,
kui to6voime hindamise menetlustihtaega pikendatakse, mis vilistab sissetulekuta jadmise. TVTS
§ 19! sitestab, et kui tegemist on korduvhindamist taotleva isikuga ning kui taotlus on esitatud
korduvhindamise aja sees, siis to6voime hindamise menetlustdhtaja pikendamise korral jétkub
toovoimetoetuse maksmine kuni otsuse tegemiseni. Esmakordse taotluse puhul miératakse toetus
pérast eksperdihinnangu koostamist, kuna ekspertiisis alles selgub to0vdime vihenemise ulatus,
mis annab aluse todvoimetoetuse viljamakseteks. Isikul on voimalik taotlus esitada igal ajahetkel,
sh ka siis kui taotlus on juba menetluses voi vaidemenetluses oleva taotluse ajal.

4. Kuidas tagatakse taotluste vordne ja Oigeaegne menetlemine ning kas toimub
jarelevalve pohjendamatu menetluse venitamise juhtumite iile?

Keskmine menetlusaeg on 14bi aastate olnud stabiilne ja kiire (14—15 t66pédeva). Taotluste jaotus
toimub t66voime hindamise spetsialistide vahel To6tukassa sisemiste menetlusprotseduuride jargi.
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Nagu eelpool mainitud, siis kdik menetlustegevused on dokumenteeritud Todtukassa toovoime
hindamise infosiisteemis ning iga juhtumi puhul on vodimalik tuvastada menetlustidhtaja
pikendamise pdhjuseid.

5. Kas ministeeriumi hinnangul vastab kehtiv praktika oigusselguse pohiméttele ja
piiratud toovoimega inimeste tohusa sotsiaalse kaitse eesméarkidele?

Ministeeriumi  hinnangul vastab kehtiv praktika nii Oigusselguse kui sotsiaalse kaitse
eesmirkidele. Keskmine menetlusaeg on mirkimisvairselt lithem kui seadusega kehtestatud
tdhtaeg, mis ndiitab siisteemi tohusust. Téhtaegade pikendamised on valdavalt seotud
terviseandmete kvaliteedi ja tdielikkuse tagamisega, mis kaitseb inimest voimalike ekslike otsuste
eest ning menetlustdhtaegade pikendamisel korduvhindamise taotluste puhul toetuse jatkumine
kuni uue otsuse tegemiseni vilistab sissetulekuta jadmise. Ministeeriumi hinnangul on tegemist
siisteemiga, mis toimib valdavas osas histi ning mille voimalike kitsaskohtade lahendamiseks on
olemas nii regulatiivsed kui halduslikud mehhanismid.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)
Erkki Keldo

majandus- ja todstusminister

Reine Hindrekus-Koppel
+372 5379 0331 Reine.Hindrekus-Koppel@mkm.ee
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