Perehivitiste seaduse ja teiste seaduste muutmissaduse eelndu
seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Eelnduga vahendatakse vanemahuvitise Ulempiirtelstdtakse tUlempiir ajutise todvoimetuse
hivitisele ja kaotatakse vanemahivitise vahendasameaaegse tdise tulu teenimise korral.
Samuti I0petatakse riigipoolse sotsiaalmaksu maksnkindlustatud isiku mittetéotava
abikaasa voi registreeritud elukaaslase eest, &egakab Uhte voi kahte 3—8-aastast last voi
kolme kuni kuut last, kellest tGikski pole noorem Buhastane. Lisaks pikendatakse eelnbuga
perehlvitiste maaramise, puude raskusastme tuviastaja riikliku pensioni maaramise
menetlustdhtaega.

Taiendavalt on eelndusse lisatud parast eelnduessikooskdlastusringi:

1) Tervisekassa seaduse muudatused, et voimaldadmsdkassa reservidest jaotamata tulemi
suuremas mahus kasutamist kui kehtiv seadus sedalddb. Edaspidi saab Tervisekassa
ndukogu otsusega kasutada jaotamata tulemit susremi@ras, et tagada Tervisekassa
kohustuste taitmine olukorras, kus eelarve tulue gelleks piisavad.

Samuti satestatakse Tervisekassale tagasindudedkguistegemist on ravikindlustusega
hdlmamata isiku tervishoiukulutustega, mille pokgusise eest vastutab teine isik. Muudatus
on vajalik, et tdhustada ravikindlustusvahenditsutast. Puudutaba 700 isiku raviarvete
kulusid kokkuca 660 000 eurot aastas;

2) Ravikindlustuse seaduse muudatused, et tervshbiakasutuse tdhustamiseks suurendada
ja jaotada osaliselt imber tervishoiuteenuste asgtga seotud inimeste omaosaluse tasusid
— visiiditasu, voodipdevatasu ja retseptitasu. ifitsisude puudutavad potentsiaalselt koiki
ravikindlustatud inimesica 1,3 miljonit 31.12.2023 seisuga) ja hdlmaéa 1,85 miljonit
arstikillastust aastas. Voodipaevatasud puuduted30 000 inimest ja retseptitasod 900

000 inimest.

Samuti tdpsustatakse ravikindlustuse seaduse mussdgt ajutise toovoimetuse hulvitise
arvutamist pikaajalisel haiguslehel olevale isikplatudel, kus isikule tUhe t66andja juures
voimaldatakse pérast 60 haiguspéeva tootamistigem®isundile vastavaid téotingimusi) ja
teise juures mitte ning td6andja poolt tooviimethsle margitavat kehtiva tdotasu maistet.
Muudatus on vajalik, et oleks digusselgus huvitseutamise pohimotetes. Tervisekassa
andmetel on mitme t66andjaga to6tajead35 000.

Muudatuste peamine eesmark on tagada riigi resdarssaastlikum kasutamine ja
administratiivsete kulude vahendamine. Muudatuateemdamine aitab Uhtlustada riiklikke
hivitisi ning luua paindlikuma sotsiaalkindlustust&emi, mis on paremini kooskdlas riigi
rahaliste vbimalustega. Samuti vbimaldavad muu@attzgada otsuste kvaliteedi ja tbhususe
vaiksema ametnike arvuga, mis toob kaasa avalikioseb6koormuse vahenemise.

Menetlustahtaegade muudatused joustuvad 1. ja&rR@#t5. a. Vanemahuvitise ja ajutise
toovoimetuse hdvitise ulempiiri ning ravikindluségs seotud muudatused joustuvad 1.
jaanuaril 2026. a. Tervisekassa seaduse muudatirsgdavikindlustuse seaduse muudatused
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mitme tdédandjaga isikute ajutise tdovOimetuse hgwiarvutuspbhimdbtete ja kehtiva tbotasu
moiste tapsustamiseks joustuvad uldises korradid¥iga voodip&evatasusid puudutavad
seadusemuudatused joustuvad 1. aprillil 2025. retgeptitasude suurendamise muudatus 1.
jaanuaril 2025. a. Sellega jaetakse piisav aegaemdudatuste rakendamiseks ja avalikkuse
teavitamiseks.

1.2. Eelndu ettevalmistajad

Eelnbu ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalmiergieni laste ja perede osakonna
perepoliitika juht Kadri Raid (kadri.raid@sm.ee,836531), hoolekande osakonna ndunik
Kadri Mets (kadri.mets@sm.ee, 5913 7972), hivifsteensionipoliitika osakonna piiritilese
sotsiaalkindlustuse juht Leili Eenlo (leili.eenlo@ge, 5914 3941), hivitiste ja
pensionipoliitika osakonna pensionipoliitika juhteNe Sumil-Laanemaa (merle.sumil-
laanemaa@sm.ee, 5916 6728) ja terviseslsteemi aanésel osakonna tervisevordsuse
poliitika juht Lii Parg (li.parg@sm.ee, telefon 5%3942). Eelndu koostamisse on olnud
kaasatud ka Sotsiaalkindlustusameti (edaspidi k&)$&KTervisekassa ametnikud.

Eelnbu mojude hindamise osa on teinud Sotsiaalterrisimi anallusi ja statistika osakonna
analtititikud Age Viira (age.vira@sm.ee, 59107348kjo Reitalu (elo.reitalu@sm.ee, 5913
0724) ning ndunikud Alis Tammur (alis.tammur@sm.8611 4135) ja Ulle Marksoo
(ulle.marksoo@sm.ee, 5913 4890). Eelndu mdjudeanmsse on olnud kaasatud ka SKA ja
Tervisekassa analtutikud.

Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaatmsteeriumi digusosakonna digusloome- ja
isikuandmete kaitse ndunik Alice Siindema (alicedsuma@sm.ee, 5911 1796), Gigusndunik
Reet Kodu (reet.kodu@sm.ee, 5855 3159) ning teéigsse juht ja osakonnajuhataja asetéitja
Ebe Sarapuu (ebe.sarapuu@sm.ee, 5912 9275).

Eelndu on keeletoimetanud Rahandusministeeriungo$akonna dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (virge.tammaru@fin62§9320).

1.3. Mérkused
Eelndu esitatakse koos 2025. aasta riigieelarvduseaeelnduga.

Eelnduga muudetakse jargmisi seaduste redaktsioone:

1) perehuvitiste seadus (PHS), RT I, 06.07.2023, 62

2) puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus (PI&TS, 17.08.2024, 10;
3) ravikindlustuse seadus (RaKS), RT I, 21.06.2024,

4) riikliku pensionikindlustuse seadus (RPKS), RT4.12.2023, 7,

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

6) Tervisekassa seadus (TerKS), RT [, 02.05.20&4, 2

7) tootervishoiu ja tooohutuse seadus (TTOS), RRI05.2024, 29.

Eelndu ei ole seotud isikuandmete tootlemisegaigikimete kaitse tldmaaruse tdhenduses.

Eelndu vastuvotmiseks on vajalik Riigikogu pooltité&namus.



2. Seaduse eesmark

PHS-i muudatuste eesmark on luua tasakaalustatuigigelarve seisukohast jdukohasem
vanemahduvitise suisteem, kus erisus minimaalsesjaikige hivitise ning maksimaalse hivitise
vahel ei ole ndnda suur. Samuti soovitakse Uhtliastarinevate vanemabhdivitise liikide
dlempiirid ning anda vanemapuhkusel viibijatele a@is teenida taiendavat tulu ilma
vanemahuvitise vahenemiseta.

PHS-i, PISTS-i ja RPKS-i menetlustahtaegade mustiaesmark on pikendada perehuvitiste
maaramise, puude raskusastme tuvastamise vOi &umwatt jatmise ja riikliku pensioni
maaramise tahtaegasid, et need Ulesanded oleksiifgdumpa inimressursi tingimustes
kvaliteetselt taidetavad.

SMS-is eelnbu 8 5 punktidega 2—4 tehtud muudatesseark on viia riigi sotsiaalmaksu
maksmise erandid koosk®dlla t66- ja pereelu toetapaisnuutunud peremudelitega. Eelnduga
muudetakse sotsiaalmaksu maksmise erijuhtude Ipet&lst jaetakse vaélja need
ravikindlustatud isiku abikaasad / registreeritiukaaslased, kes kasvatavad thte v6i kahte 3—
8-aastast last voi kolme kuni kuut last, kellesskikpole noorem kui 8-aastane. Muudatuse
eesmark on soodustada mdlema vanema to0turul dsal@aastastel lastel on véimalik kaia
lasteaias, mis vGimaldab vanemal saada ravikinalisitse t66turul osalemise kaudu. Veelgi
enam, t66turul osalemine tagab kaitse ka muudeiddskvastu — tagatud on nii
pensionikindlustus kui ka to6tuskindlustus. Vailstégja lasterikaste vanemate eest jatkab riik
sotsiaalmaksu maksmist ka edaspidi. Nimetatud musdaon kooskdlas Eesti
sotsiaalkindlustussusteemi  pdhimobtetega, kus Odusotsiaalkaitsele on dldjuhul
individuaalsed ega ole soltuvuses teise (kindludtasiku) abikaasaks voOi registreeritud
elukaaslaseks olemisest.

RaKS-i muudatuste eesmark on ajutise t6ovoimehisatistele Ulempiiri satestamisega
Uhtlustada huvitiste maksmisel sarnaste sotsiadilistushivitiste (ema vanemahuvitis ja
ajutise toovoimetuse hulvitis) saajatele sarnasethpiirid. Ajutise tdovOimetuse hivitise
eelarve suurenemist mojutab enim palgakasv. Saetditmuudatus vajalik, et vdimaldada
Tervisekassal ravikindlustushuivitiste eelarve pildaressursside tingimustes taita seadusest
tulenevaid Ulesandeid.

RaKS-i muutmise eesmark on samuti reguleeridasguibévdoimetuse huvitise arvutamist
pikaajalisel haiguslehel olevale isikule, kellel mvikindlustus mitme td0andja kaudu ning
tapsustada tédandjate poolt toovoimetuslehele madnayikehtiva téétasu mdoistet. Samuti
kehtestatakse uued méaarad visiiditasule, voodipgasuie ja retseptitasule. Visiiditasu hindasid
muudeti viimati 2013. aastal. Ulelldises hinnat@esuolukorras aitab antud meede
raviasutustel korvata lepingumahtude vahendamisgusib ja parandada finantsilist

jatkusuutlikkust ning Tervisekassal aitab muudatetarve keerulises olukorras osaliselt
pidurdada tervishoiuteenuste hinnatdusu ja puldadahiaimestele tervishoiuteenuste tanast
kattesaadavust. Ambulatoorse eriarstiabi sh véttirahi visiiditasu suurus on praegu 5 eurot
ja tdbuseb muudatusega 20 eurole. Erand séatestatalsmtavamatele elanike rihmadele
(toimetulekutoetuse saajad, alla 19-aastased |ajsgesstootel naised, eakad, t66tud jne), kellel
jaab visiiditasuks 5 eurot. Alla 2-aastased lapgsethpseootel naised on tana visiiditasust
vabastatudda 40 000 inimest), ka neile rakenduks uuest aaStastot visiiditasu. Selleks, et

eriarstiabis ravi kaigus korduvaid kilastusi vaghiramesed ei satuks tervise tottu vaesusriski,
piiratakse visiiditasu kisimist Uhele korrale aastaii ambulatoorse eriarstiabi osutaja jatab
kindlustatud isiku tema terviseseisundi tottu etiabi osutaja jalgimisele voOi ravile.

Voodipéevatasu suureneb 2,50 eurolt 5 eurole retggptitasu 2,50 eurolt 3,50 eurole. Kuna
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perearstiabi on visiiditasuta, siis tdendaoliselttiveerib valtimatu abi osutamisel visiiditasu
suurendamine inimesi edaspidi lihntsamate terviddpemidega po6rduma EMO asemel
perearstile, mis aitab vahendada ja hoida kokkwi3ekassal edaspidi ebavajalike EMO
visiitidega kaasnevaid eelarve kulusid.

TerKS-i muutmise eesmark on vdimaldada Tervisekasservidest jaotamata tulemi
kasutuselevottu seni seadusega lubatust suurenfassnfdamas sailib tingimus, et jaotamata
tulemi kasutuselevotu otsustab Tervisekassa noukogamuti taiendatakse seadust
Tervisekassa digusega nduda tagasi kulutusi istkkess vastutavad ravikindlustamata isikule
tervisekahjustuse tekitamise eest sarnaselt rallikstatud isikutele tervisekahjustuse
tekitamisega.

TTOS-i muudatuse eesmark on tapsustada seadude lgditeakendub RaKS-is ajutise
toovoimetuse huvitise Ulempiir ehk anda to6andgatedimalus sotsiaalmaksuvabastusega
kompenseerida to6tajatele hivitise Ulempiiri jansat® jadva tbé6tasu vahet. Sama muudatus
on tehtud ka SMS-is, mis reguleerib FIE vabatatthkigushivitise sotsiaalmaksuvabastust.

Eelndule ei ole eelnenud valjatd6tamiskavatsusstanaist, kuna tegemist on riigi ressursside
saastlikuma kasutamise ja administratiivsete kuhileendamise eelnbuga, mis tuleb esitada
Riigikogule kiireloomuliselt, enne 2025. aasta iggjarve menetlemist. Hea digusloome ja
normitehnika eeskirja § 1 I6ike 2 punkti 1 kohaselble véljatdotamiskavatsuse koostamine
sellisel juhul ndutav.

2. Eelndu sisu ja vordlev anallils

Eelnbu koosneb kaheksgsaragrahvist, millest esimeses seitsmes paragradvestatakse
seaduste muudatused ning kaheksandas seaduserjsstited.

Eelndu §-ga 1 muudetakse PHS-i.

Eelndu 8§ 1 punktiga 1muudetakse PHS § 8 Idiget 1 selliselt, et edaspislistab SKA
perehtvitiste maaramise voi mééramata jatmise ekokase taotluse esitamisest alates 30
t6opaeva jooksul. Praegu kohaldub perehlvitise andige otsustamisele sotsiaalseadustiku
Uldosa seaduse §-s 25 satestatud tédhtaeg kimméet@ Perehlvitiste madramise tahtaega
pikendatakse kiimnelt tdopaevalt 30 toopaevanagatda menetluse pdhjalikkus ja teostatavus
vahesema t66jouga. Muudatus vdimaldab SKA-l kogad&ontrollida vajalikke andmeid,
vahendades vigade riski ja parandades otsustedetliSee aitab paremini hallata kasvanud
menetluskoormust ning tagada uhtlasem ja kvalgeetseenus, arvestades SKA vahenenud
toéojouressurssidega. Nendel juhtudel, kui perefdigitaotluse saab lahendada liihema tahtaja
jooksul, seda ka tehakse.

Eelndu 8 1 punktiga 2 asendatakse PHS § 40 Ibikes 1 sdna ,kolmekordideaga
.kahekordne®. Muudatus tahendab seda, et vanemadgivilempiiri arvutamisel vdetakse
aluseks vanemahuvitise 0Oiguse tekkimise aastasitemrville-eelmise kalendriaasta Eesti
keskmise sotsiaalmaksuga maksustatava Uhe kalendtiku senise kolmekordse suuruse
asemel kahekordne suurus.

Vanemahdivitise Ulempiiri  vahendamine on kooskdlagyi r muutunud eelarveliste
vOimalustega, sailitades samas senise vanemal@igasendusmaara ja maksmise perioodi.
Samuti aitab muudatus vahendada I6het hivitistadadkdrgema ja madalama sissetulekuga
perede vahel.



Eelnbu & 1 punktiga 3 tunnistatakse kehtetuks PHS § 40 Idige 5, mis seilistas
vanemahduvitise tlempiiri kohaldamise ema vanemadisiéle, ja 8 43 16ige 2, mis satestas ema
vanemahuvitise Glempiiri rakendamise vaid jarjasttie stindide korral. PHS 8 40 I6ige 6 on
juba kehtetu alates 10.04.24 (PHS 8§ 88 Ig 9). Selleidatuse eesmark on Uhtlustada
vanemahuvitise maaramise pdhimdtted, kaotades eanamahivitisele kehtivat Glempiiri
puudutavad erisused. Muudatusega ajutise toovoghauitise madramises kdrvaldatakse
senised piirangud ja erandid, mis valistasid Ulémngbhaldamise ema vanemahuvitisele,
tagades koikidele vanematele vordsed tingimused minurendades ststeemi diglust ja
labipaistvust.

Néaide 1 — tlempiiri arvutamine

Enne muudatust

Kaisa saab 2025. aastal lapse. Tema vanemahiUvais@stusperioodi keskmine
sotsiaalmaksuga maksustatav Uhe kalendrikuu tulu 4800 eurot. 2025. aastal on
vanemahuvitise summa ulempiiri arvutamise alusaksd siinni aastast arvates ule-eelmise
kalendriaasta Eesti keskmise sotsiaalmaksuga niakaua Uhe kalendrikuu sotsiaalmaksuga
maksustatava tulu kolmekordne suurus (5265 eukoligi tema vanemahuvitise ja -puhkuse
periood kestab ka 2026. aastal kui seadus muuiumbpita see vanemahivitise summa
suurust. Tema vanemahuvitise suurus on 4800 eurot.

Parast muudatust

Kaisa saab 2026. aastal lapse. Tema vanemahuUvaisestusperioodi keskmine
sotsiaalmaksuga maksustatav Uhe kalendrikuu tulu 4800 eurot. 2026. aastal on
vanemahuvitise summa ulempiiri arvutamise alusaksd sinni aastast arvates Ule-eelmise
kalendriaasta Eesti keskmise sotsiaalmaksuga maksua Uhe kalendrikuu tulu kahekordne
suurus 3671 eurot. See ongi Kaisa vanemahuvitiseisu

Néaide 2 — tlempiiri kohaldamine jarjestikuste sidledkorral

Jarjestikuste stindide korral kohaldub tGlempiir aaslt kehtivale seadusele.

Anna sai esimese lapse 2024. aastal ning tema \aniemtise suurust arvutati l&htuvalt
vanemahduvitise arvestusperioodi keskmisest sotsaeauga maksustatavast tihe kalendrikuu
tulust, mis oli 4800 eurot. Ulempiirina kehtis 202dastal the kalendrikuu keskmise
sotsiaalmaksuga maksustatav tulu kolmekordne su@it3,53 eurot). Seega kujunes Anna
vanemahuvitise suuruseks 4733,53 eurot.

Anna saab teise lapse 2026. aastal. Ta ei ole eahtgeninud sotsiaalmaksuga maksustatavat
tulu ning on viibinud esimese lapsega vanemapuliki&sega on Anna vanemabhivitise
maaramise aluseks enne esimese lapsega vanemagleljkémist teenitud to6tasu. Kuna aga
seaduses on muutunud dlempiiri arvutamise alugeise lapse puhul Anna vanemahdivitise
suuruseks Uhe kalendrikuu keskmise sotsiaalmakmagesustatav tulu kahekordne suurus
3671 eurot.

Eelndu § 1 punktiga 3tunnistatakse kehtetuks ka PHS §-d 44, ja646, mis reguleerisid
vanemahuvitise Umberarvutamist juhul, kui vanemdlséy saaja saab vanemahivitise
maksmise kuul sotsiaalmaksustatavat tulu enam koi puvitise Ulempiirist, ja vastavat
teavitamiskohustust.



Sotsiaalmaksuga maksustatava tulu teenimise pirdkaptamine jagatava ja lapsendaja
vanemahuvitise saamise ajal leevendab vanemalaiuigspiiri vihendamist, sest véimaldab
hivitise suuruses kaotamata tulu teenimist jatké¢ajuures on just kérgepalgalistel inimestel
vOimalus ja motivatsioon tulu teenimist nt osalisedutoona jatkata. Kontakti hoidmine
t6oturuga aitab vanematel sdilitada oma todalastdised ja kvalifikatsioon, véahendades
seeldbi t66hdivesse naasmise raskusi parast vanbkege 16ppu.

Muudatus lihtsustab kehtivat vanemahivitise susteekaotades korra, mille jargi
vanemahuvitis vahenes, kui sotsiaalmaksustata\itatas poole hivitise Glempiirist. See kord
ndudis peredelt ja riigilt pidevat tulude jalgimigt teavitamist, mis omakorda suurendas
birokraatiat ja tekitas lapsevanemates segadustuddMus vahendab vajadust pideva
aruandluse jarele ning muudab t60 ja pereelu UB@fihtsamaks.

Eelnbu 8§ 1 punktiga 4 muudetakse § 46 |0ikes 4 satestatud menetlusa¢gd@psevalt 30
toopaevale. Muudatuse kohaselt maaratakse ja nkakstedaspidi juhul, kui isa vbi teine
vanem taotleb isa vanemahuvitist lapse sunnileegalrperioodi eest, vanemahuvitis 30
téOpaeva jooksul parast lapse sindi, kui on tati#iikes satestatud tingimuseduudatuse
eesmark on viia isa vanemahlvitise maaramise jasmigke tahtaeg kooskodlla teiste
perehtvitiste menetlusaegadega.

Eelndu § 1 punktiga Staiendatakse PHS 5. peatiiki 1. jagu rakendussatéged 63 ja 639).

Paragrahvis 63 satestatakse 2026. aasta vanemahvitise Ulempiirteanise erisus. 2026.
aasta Uhe kalendrikuu vanemahuvitise tUlempiiri @wise aluseks on lapse suinni aastast voi
lapsendaja vanemahduvitisele diguse tekkimise dastaates Ule-eelmise kalendriaasta Eesti
keskmise sotsiaalmaksuga maksustatava Uhe kalenduku kahekordne suurus. Muudatuse
kohaselt jaab Glempiiri arvutamise uldine alus desnkuid tlempiir vaheneb the kalendrikuu
kolmekordselt tulult kahekordsele nagu naeb ettPiH& 8§ 40 I16ike 1 muudatus, mis joustub
1. jaanuaril 2026. a. 2026. a vanemahuvitise Ulengrvutamiseks peab SKA aga rakendama
juba uut reeglit. SKA avaldab 2026. aasta tlempimnia veebilehel 1. mail 2025. a. Varajane
teavitamine annab peredele vajaliku ettevalmisfysatj olla muudatustest teadlik ja nendega
kohaneda.

Paragrahvis 63° satestatakse reeglid vanemahivitise Glempiiri ratugle rakendamise
kohta. Vanemahuvitise tUlempiiri muudatused, missjouad 1. jaanuaril 2026, rakenduvad
kdigile laste puhul, kelle eeldatav stinnitdhtaegvonsind toimub sel kuupéeval voi parast
seda, samuti lapsendaja vanemahivitise saajatdiydes kohtuméaruse joustumisest voi
hoolduspere lepingu s6lmimisest. Muudatused ei taGjanemahuivitise suurust nende laste
eest, kelle eeldatav voi tegelik stuinnitdhtaeg ameddil.01.2026 voi kelle puhul on maaratud
lapsendaja vanemahivitis enne 01.01.2026. Muudatasesem joustumine on vajalik, et
Sotsiaalkindlustusamet saaks juba lapse planeargé@mnnikuupdeva alusel saata korrektsed
vanemahuvitise pakkumused ja teha vanemahuvitisiramised, mis arvestavad nii lapse
eeldatava kui ka tegeliku stinnikuupéevaga.

Naide 1

Kaisa on tootav ema, kellel tekib digus ema vandémidisele 70 paeva enne lapse eeldatav
sunnikuupaev, mis on 27. detsembril 2025. Sel juhéfratakse ja makstakse Kaisale ema
vanemahduvitis vastavalt sellele seadusele, mistkeaidatava sinnikuupaeva ajal. Kui aga
Kaisa laps stinnib hoopis 2. jaanuaril 2026, siigdnuaril 2026 jdustuva seadusemuudatuse
jargi rakendatakse uus kord ainult jagatavale vamémitisele, kuid ema vanemahuvitist
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makstakse ikka vastavalt eeldatavale sinnikuupéeydd 27. detsembril 2025 kehtiva seaduse
jargi.

Naide 2

Kaisaon to6otav ema, kellel tekib digus ema vanemahielgiF0 padeva enne lapse eeldatav
sunnikuupaev, mis on 5. jaanuaril 2026. Sel juhdlaratakse ja makstakse Kaisale ema
vanemahduvitist vastavalt sellele seadusele, mititkkeleldatava stinnikuupaeva ajal. Kui aga
Kaisa laps stinnib hoopis 25. detsembril 2025 Isjjganuaril 2026 jdustuva seadusemuudatuse
jargi rakendatakse uus kord ainult ema vanemalséldti kuid jagatavat vanemahdivitist
makstakse ikka vastavalt sinnikuupdevale ehk 25ener 2025.

Eelndu §-ga 2 muudetakse PISTS-i.

PISTS § ZI8igete 1 ja 2muudatusega pikendatakse SKA poolt puude raskusdstastamise
vOi tuvastamata jatmise otsuse tegemise aega 1padvélt 30 toopaevani koikides
vanuserihmades. Puude raskusastme tuvastamisetisisigditajad on pusinud pikalt samad
ega vota enam asjakohaselt arvesse ekspertiighsagblevat SKA t66j6uressurssi.

Kehtiva seaduse kohaselt teeb SKA puude raskusdstrastamise vOi tuvastamata jatmise
otsuse 15 to60péeva jooksul ekspertiisiks piisagatimete saamise paevast arvates (lapsed,
vanaduspensioniealised ja todealised, kes taotlawradt puude tuvastamist). Kui todealine
inimene on teinud t6évéime hindamise ja puude reagime tuvastamise dhistaotluse, teeb
SKA otsuse 15 tb66paeva jooksul eksperdiarvamu&esii ToOtukassa (edaspidibtukassa
tehtud t66voime hindamise otsuse saamise paewstear Muudatuse tulemusel peab SKA
tegema puude raskusastme tuvastamise vOi tuvastgatatise otsuse 30 toOpéaeva jooksul,
millele lisandulsotsiaalministri maaruse nr 4fusel sotsiaaltoetuse maaramise voi maaramata
jatmise otsus, mis tuleb teha kimne t6opadeva jdgbsude raskusastme tuvastamise voi
tuvastamata jatmise otsuse tegemise paevast ar&dega on puude tuvastamise ja toetuse
maaramise aeg praegu kokku 25 t6opéeva, mis pikeneldatuse kohaselt 40 tdopaevale.

Puude raskusastme tuvastamise otsuse tegemisenmaaks® voimaliku aja pikendamine on
vajalik, sest arvestades puude raskusastme tuviastdaotluse labivaatamise keerukust ja
piiratud tb6jouressursse, ei ole voimalik edaspidude raskusastet tuvastada 15 t66paeva
jooksul. Sarnaselt puude raskusastme tuvastamiseidatusega on juba kehtivas
toovoimetoetuse seaduses satestatud, et tootukabst@Ovoime hindamise otsuse 30 t6Opaeva
jooksul nduetekohase t66vdime hindamise taotluse saamisegates ja toOvOimetoetuse
maadramise otsuse kimne to6paeva jooksul toovoimeaaimise otsuse tegemise paevast
arvates.

Muudatuse tulemusena inimese jaoks puude raskusdsirastamise aeg kull pikeneb, kuid
toetus maaratakse puude raskusastme tuvastamiggspduailleks loetakse paev, mil inimene
on esitanud SKA-le (v0i tootukassale) taotluse puualskusastme tuvastamiseks. Pikema
menetlusaja tbttu vOib puude raskusastmega sediudnt rehabilitatsiooniteenus, puude
raskusastmega seotud soodustused) saamise aegdaké&nid terviseprobleemi ilmnedes on
esmajarjekorras vajalik abi ja teenused inimeséteekaadavad puude raskusastmest sdltumata.

Eelndu 8-ga 3 muudetakse RaKS-i.

Eelnbu 8 3 punktiga 1 muudetakse 8§ 42 |16ikes 5 kehtestatud ravimi va@jagte omaosaluse
alusmaara (nn retseptitasu) 2,50 eurot retseptekdb0 eurole retsepti kohta. Kehtima jaab
7



varasem tingimus, et omaosaluse alusmaara rakdésdatanult Tervisekassas kindlustatud
isiku suhtes ambulatoorse ravi korral.

Eelndu § 3 punktiga 2tdiendatakse RaKS § 54 I0ike 1 sissejuhatava d@aspéarast sona
JIsikule” sBnadega ,kaesolevas seaduses satediigutiiri arvestades”.

Muudatuse tulemusena rakendub Tervisekassa makstajugise t66voimetuse hulvitisele
tlempiir, mis pdhineb samadel alustel PHS-i alusekstava vanemahuvitise ulempiiriga.
Ajutise toovdimetuse hivitise Glempiiri arvutaminen séatestatud RaKS §-s 5%
vanemahuvitise Ulempiiri arvutamine on satestatit FB-s 40. Muudatuse eesmark on
Uhtlustada sotsiaalkindlustushivitiste (ema vanémisil ja ajutise téovoimetuse huvitis)
saajatele sarnased ulempiirid.

Eelnbu § 3 punktiga 3lisatakse RaKS § 54 I6iked jla 1%, eesmargiga satestada pdhimote,
mille kohaselt maksab Tervisekassa kindlustatudliigiajutise t66vdimetuse hivitist RaKS 8
55° alusel arvutatud hivitise Glempiiri ulatuses, ka@k ei kehti teatud kindlustusjuhtumite
puhul.

Kindlustusjuhtumite erandid, millele tGlempiiri glkendata on jargmised:

1) kindlustatud isikult elundi vdi vereloome tiviralder eemaldamine teisele isikule
raviotstarbeliseks Ulekandmiseks, mille puhul reatist on maaranud, et kindlustatud isik
ei ole selle téttu ajutiselt vdimeline to6tama othé- vdi ametikohal voi jatkama oma
ulesannete taitmist vdi majandus- vOi kutsetegevisand on vajalik, et ei vaheneks
inimeste motivatsioon materiaalsetel kaalutlustid elundi vdi vereloome tlivirakkude
doonoriks;

2) kindlustatud isiku to6tamine TTOS § 4 Bike 1 voi § 12 I6ike 1 alusel. Tegemist on
kindlustusjuhtumitega, mille korral pikaajalisel ignaslehel viibiv inimene parast 60
haiguspaeva jatkab haiguslehe ajal tervisele kadtaddingimustes to6tamist ning kui rase
ja emapuhkuse Oigusega tdotaja jatkab haigusletikajgemates llesannetes téotamist.
Sellisel juhul sdilitab tédandja inimesele vahen&@M€so kindlustusjuhtumile eelnevast
tootasust ja Tervisekassa maksab Ulejadnud osgavphlet. See tdhendab, et tegemist on
todandja ja Tervisekassa uhise panusega, et motagaeka aega tervise tottu toolt eemal
olevaid inimesi jatkama osalise ajaga vOi kergemdikesannetes tootamist. Sellega
ennetatakse inimeste tervise tottu to6turult vatjgemise ja pusiva tdovoimetuse riske.
Samuti on inimeste osalise ajaga vOi kergematesaifiteetes tootamise jatkamisel
positivne moju Tervisekassa eelarvekulude kokkuleoja riigi maksutulule vorreldes
olukorraga, kus pikaajalise ajutise t6ovoimetus@dizssega inimesed voi rasedad jaaksid
pikaks ajaks (kuni 182 paevaks vdi kuni emapuhlalgaseni) haiguslehele ja kasutaksid
haigushdvitist.

Eelndu § 3 punktiga 4 taiendataks& 54 |6ikega 5, et satestada, kuidas Tervisekassdah

haigushivitist isikule, kes todtab mitme todandjaurgs ja kui Uhe tddandja juures
vOimaldatakse isikule to6tamist (terviseseisundéstavaid tootingimusi) ja teise juures mitte.
Kehtivas regulatsioonis ei tulnud selgelt valjallime on sellisel juhul Tervisekassa poolt
makstava hivitise maar ja millistele andmetelertedes arvutatakse havitist selle td6andja
juurest, kus isik ei toota. Kehtiv kord voimaldaligendada, et huvitist arvutakse eelmise
kalendriaasta sotsiaalmaksuga maksustatud tulu etettmSeejuures on mitme tdédandja
juhtumite korral hivitise protsent seaduses méiratta. Samas oli 15.05.2024 joustunud
seadusemuudatuse eesmark Uhtlustada arvutamisengitéd haiguslehe ajal t66tamise
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digusega sihtrihmadele — rase, kellel on valjagtatigusleht terviseseisundile vastava t60
andmiseks ja Ule 60 paeva haiguslehel olnud tgdkajéel tekib Sigus todtada toGtingimuste
ajutiseks kergendamiseks valjastatud haiguslehasekluKehtiva korra alusel rasedale
makstakse sellisel juhul kui ta ei to6ta huvitB¥ kalendripdeva keskmisest tasust, arvutatuna
tédandja poolt haiguslehele margitud t66- voOi teerskohustuste taitmisest vabastuse
alguspéevale eelnenud paeval kehtinud tootasugtegsmark on samad pShimotted satestada
ka teistele to0tajatele. Erisust rakendatakse néddgndjate juures, kus kindlustuskaitse on
tekkinud enne haiguslehel margitud t66- vOi teesisbhustuste taitmisest vabastuse
alguspdeva. See vilistab vdimaluse, et vahetule @ditingimuste ajutist kergendamist
sOlmitakse pdhjendamatult uusi tédlepinguid, kusvibekassa peab hivitama 70% to6andja
margitud tootasust, mille andmete korrektsust eid@imalik kontrollida. Oluline on luua
soodsamad tingimused isikute t66le kiremaks naseksija samas valtida Tervisekassa poolt
ajutise t6ovoimetuse hivitise tUle maksmist olukgrieus isiku koikidel té6andjatel ei ole
vOimalik pakkuda tema terviseseisundile vastavaidingimusi.

Naide

Priidul on 2 t66suhet. Mdlema td6andja juures thdtetddlepingu alusel ning osakoormusega.
Lisaks osutab ta teenust voladigusliku lepingu eluBarast 60 paeva haiguslehel viibimist
soovib Priit asuda t66le ajutiselt kergendatuditigtnustel:

« td6andja 1 vBimaldab Priidule kergemat t66d, wélaeles endist todkoormust 30% vorra;

« tobandjal 2 ei ole vdimalik kergemat t66d pakkuda

« vastavalt RaKS-le véladigusliku lepingu alusenest osutavat inimest kergemale t6dle Ule
viia ei saa.

Tervisekassas hivitise arvutamine toodud naiteghdhj

Tooandja 1 Tooandja 2
Kokku lepitud to6koormus | Kergemat t66d pakkuda
70% haigestumise eelsest | ei ole voimalik
toOkoormusest

Tooandja margitud enne esmaski00 eurot 800 eurot

lehe algust kehtinud tootasu

andmed

Tooandja maksab kergemal tg&100 eurot 0 eurot

tootamise aja eest

Tervisekassa maksab kergem#&algavahe 300 eurot 70% to0andja margitud

t60l tootamise aja eest tootasust 800 x 70% =

560 eurot*

* Hlvitiselt arvestatakse maha tulumaks.

Eelndu 8§ 3 punktiga 5muudetakse § 55 I6ike 9 sOnastust, et tapsustasndia poolt
toovoimetuslehele margitava kehtiva tootasu maistervisekassa ajutise toovoimetuse
menetluse praktika naitab, et 15.05.2024. a joustuRaKS-iga kasutusele vbetud mdiste
“kehtiv tootasu” ei ole tobandjatele Uheselt mdmiga andmete Tervisekassale esitamine on
kujunenud praktikas komplitseerituks, kuna tooanpjmlt t66tajale makstav toétasu voib
kujuneda tooandjate |6ikes ja erinevates sektoritéga erinevaks. Kombinatsioone on
pbhipalgast ja lisatasust, tunnit66 tasust jadsast, aga ka tukitdo tasust ja tulemustasudest
jne. Toolepingu seaduse alusel Vabariigi Valitsoggirusega kehtestatud “Keskmise tootasu



maksmise tingimused ja kord” on aga t66andjatelgesg@ igapéevatoos juba kasutusel olev
metoodika.

Eelndu § 3 punktiga 6taiendatakse RaKS-i §-ga% st satestada ajutise toovGimetuse hivitise
tlempiiri arvutamise alused ja Tervisekassa vebbilélempiiri avalikustamise téahtaeg.

Inimesele makstava (he kalendripdeva ajutise tddeidise hivitise Ulempiiriks on
kindlustusjuhtumi alguspaeva kalendriaastast aadest Ule-eelmise kalendriaasta Eesti
keskmise sotsiaalmaksuga maksustatava tUhe kalenduku kahekordne suurus jagatud 30-
ga. Eesti keskmise sotsiaalmaksuga maksustatavkaléndrikuu tulu suuruse arvutamiseks
jargneva kalendriaasta kohta, korrutatakse RPKS3 86ikke 3 alusel Vabariigi Valitsuse
kinnitatud eelmise kalendriaasta isikustatud salsiaksu pensionikindlustuse osa keskmine
suurus viiega ja saadud tulemus jagatakse 12-ga.

Tervisekassa votab aluseks SKA arvutatud ja vesdiléiljemalt jooksva aasta 1. maiks
avaldatud jargmise kalendriaasta Uhe kalendrikuuatisé tlempiiri. Ei ole maistlik tekitada
kahte asutusse dubleerivaid arvutusmehhanismet&eebtab Tervisekassa aluseks juba SKA
poolt valja toéotatud arvutusmehhanismi tulemusatiaaad andmed. Tervisekassal ei ole vaja
nii pikk andmete avalikustamise aeg kui SKA-I. Pigeekitaks liiga varajane ulempiiri
avalikustamine inimestele lisakisimusi, kuna seadptab alles jargmisel aastal algavaid
kindlustusjuhtumeid. Seetdttu avaldab Tervisekasgaetatud Ulempiiri oma veebilehel
hillemalt 1. detsembriks.

Inimese vaatest arvutatakse tlempiiri kindlustusjoh toimumise aastal vastavalt RaKS §-le
55 ja kalendriaasta vahetumisel seda iimber ei vaa8atatiahendab, et arvutatud tlempiir on
sama kogu kindlustusjuhtumi (esmane leht ja jaed¢lkestel.

Ulempiiri rakendamiseks Tervisekassa:

1) arvutab MTA andmete alusel vélja isiku eelmiakekdriaasta sotsiaalmaksuga maksustatud
keskmise kalendripdeva tulu;

2) arvutab saadud summast maha vastavalt kehtealdusele hivitise maéara 70% voi 80%;
3) vordleb saadud Uhe kalendripaeva tulu Glempijrig

4) maksab hivitise MTA sotsiaalmaksu andmete alkgsemaksmisele kuuluv hivitise Uhe
kalendripaeva tulu on tlempiirist vaiksem voi sgéle/6rdne;

5) maksab hlvitise paevaméaara Ulempiiri alusel, kaksmisele kuuluv hivitise Uhe
kalendripaeva tulu on tlempiirist suurem;

6) arvestab huvitiselt maha tulumaksu.

Néaide

2026. aastal on kuu tlempiir 3670,65 eurot ja (dmvp Ulempiir seega 122,36 (3670,65 : 30 =
122,36). Arst valjastas Marile haiguslehe pikkus2@&alendripaeva perioodiga 5.—24. jaanuar
2026. a.
Tervisekassa arvutab Marile alates 9. paevast Bhaigitise, rakendades Glempiiri jargmiselt:
1) haiguslehe 1.-3. kalendripéev on isiku omavastysédsead;
2) haiguslehe 4.—8. kalendripdeva eest maksab Maaipubhuvitist td0andja Mari viimase
kuue kuu keskmise tootasu alusel (Ulempiiri ei raleta);
3) Tervisekassa huvitab haiguslehe 9.—20. kalendrgpdsast kokku 12 paeva:
a. Mari 2025. a keskmine tddtasu oli 5500 eurot kualssgeks MTA sotsiaalmaksuga
maksustav tulu). Kalendripaeva keskmine tulu on05580 = 183,33 eurot;
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b. haigushivitise maar on 70%, seega kuuluks Tervissskgoolt hlvitamisele Uhe
kalendripaeva eest 183,33 x 70% = 128,33 eurot;

c. Tervisekassa vordleb saadud pdevamaara 2026. ashéigtise maksmise tUlempiiriga
3670,65 eurot kuus (3670,65 : 30= 122,36 eurotrkkilpaevas);

d. eelmise kalendriaasta tt6tasu alusel arvutatud kitendripdeva tulu (arvestades
haigushivitise maara 70%) 128,33 eurot on suurem2kK26. a haigushuivitise
maksmise Ulemmaar 122,36 eurot (vahe on 5,97 euse®ga vOtab Tervisekassa
Marile haigushtvitise maksmise aluseks ulempii,BB eurot;

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

f. hovitiselt arvestatakse maha tulumaks 1468,32untaks 22% = 1145,29 eurot;

g. Tervisekassa maksab Marile haigushivitist 1145.286te

Kehtiva seaduse korral, kui Glempiiri ei ole rakendl, saaks Mari Tervisekassalt 12 paeva
eest hivitista 56 eurot rohkem (12 paeva x 128,33 eurot) — tuken22% = 1201,17 eurot.

Eelndu § 3 punktiga 7tdiendatakse § 70 16ikegd, €esmargiga piiritleda inimestelt visiiditasu
kisimine korduvvastuvottude vajaduse korral, kuibalatoorse eriarstiabi osutaja jatab
kindlustatud isiku jalgimisele vai ravile. Selligahul tohib visiiditasu maksmist nduda isikult
kord aastas.

Eelndu 8 3 punktiga 8tunnistatakse kehtetuks 8 70 |6ike 5 punktid 1,jens varem andsid
visiiditasu maksmisest vabastuse, kui ambulatooes&trstiabi osutati rasedale voi alla
kaheaastasele kindlustatud isikule. Edaspidi oadas ja alla kaheaastased lapsed lulitatud
nende isikute sihtrihma, kellel kehtib soodsamidiisisu vOrreldes tddtavate inimeste
visiiditasuga. Kehtima jaab visiiditasust vabashesle isikutele, kellel on raske tervislik
olukord ehk kui valtimatu ambulatoorse eriarstiabutamisele jargneb vahetult statsionaarse
tervishoiuteenuse osutamine.

Eelndu § 3 punktiga 9 taiendatakse seadust §-ga B@smargiga reguleerida ambulatoorse
eriarstiabi teenusega sarnased visiiditasu poheud tervishoiuttotajaga vordsustatud isiku
teenuse eest tasumisel. Kehtivas seaduses oli nspétsialistide visiiditasu vOtmine
reguleerimata. Muudatusega saab tervishoiutbotajagisustatud isik, kes osutab iseseisvalt
ambulatoorset tervishoiuteenust pere- voi eridssbautaja saatekirja alusel, sarnased digused
ja piirangud visiiditasu ndudmisel, mis kehtivadkanatoorse eriarstiabi teenuse osutajale:

1) kui tervishoiutdotajaga vordsustatud isik osutalkséssvalt tervishoiuteenust Eestis
tervishoiuteenuste osutamise tegevusluba omavaangéebi vOi eriarstiabi osutaja
saatekirjata ei vbta Tervisekassa Ule tervishonuse eest tasumise kohustust (tdiendav
omaosalus) (vt sarnane sate RaKsS § 70 Ig 2);

2) kindlustatult isikult ei tohi nduda visiiditasu nmkist, kui ta suunatakse
tervishoiutdotajaga vordsustatud isiku juurde saseraishoiuteenuse osutaja voi sama
tervisekeskuse teise tervishoiutbotaja poolt (vhaae sate RaKS § 70 Ig 4);

3) kui tervishoiutootajaga vordsustatud isik jatabdkirstatud isiku tema terviseseisundi tttu
jalgimisele vdi ravile, tohib kindlustatud isikuftbuda visiiditasu maksmist kord aastas
(sarnane sate viiakse RaKsS 8-i 70 eelduga);

4) kui patsient utleb tervishoiuteenuse osutamisefgpiiles vahem kui 24 tundi enne teenuse
osutamiseks kokkulepitud aega vdi ei ilmu teenumdamiseks kokkulepitud ajal lepingu
taitmise kohta, on tervishoiuteenuse osutajal Oigududa patsiendilt jargmise
tervishoiuteenuse lepingu taitmisel visiiditasu éabrdses suuruses (vt sarnane sate RakKS
§ 70 Ig 6).
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Alates 01.10.2023. a on tervishoiuteenuste kormalsa seaduse 8 3 16ike 6 kohaselt ravi osutav
fusioterapeut, kliiniline logopeed ja psuhholoogrdgustatud tervishoiutbotajaga. Seetdttu
vajab seadustamist ka nende digused visiiditasudm@ele sarnastel pdhimdtetel teiste
tervishoiutootajatega.

Eelndu § 3 punktiga 10muudetakse 8§ 72 I0ikes 1 satestatud ambulatoorsestebi
visiiditasu piirmaéra. Uus piirmé&ar on 20 eurot.

Eelndu § 3 punktiga 11taiendatakse § 72 Idigetegaja 1%, et kehtestada ravikindlustatud

isikute rihmad, kellel kehtib soodsam, 5 euro soe@ruisiiditasu ja et tervishoiutddtajaga

vordustatud isikutele kohaldatakse samuti ambutae@riarstiabi visiiditasu piirmaarasid.

Soodsam visiiditasu kehtib isikule, kes on:

1) alla 19-aastane;

2) rase;

3) alla Giheaastase lapse ema;

4) Ule 63-aastane;

5) riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel fiithetuspensioni v6i vanaduspensioni saaja;
6) toovdimetoetuse seaduse alusel tuvastatud esdliguuduva t66véimega;

7) to6tu tooturumeetmete seaduse tahenduses;

8) sotsiaalhoolekande seaduse alusel toimetuletus®esaaja ja tema perekonnaliige, kui
isikule vdi tema perekonnale on ambulatoorse drédmisosutamise kuul voi sellele eelnenud
kahel kuul makstud toimetulekutoetust.

Tegemist on hambaravihivitiste soodsama huvitiganp@tete rakendamiseks defineeritud
haavatavamas olukorras olevate elanike rihmadegiel kdib suurema visiiditasu korral
tekkida majanduslikel pdhjustel takistusi vajamimewabi saamisel. Tervisekassal on
hambaravihivitise soodsamas maaras rakendamiseddudo juba vastavad tunnused
ravikindlustuse = andmekogusse vOi arendatud vajaldmdmevahetus.  Naiteks
toimetulekutoetuse saajate andmed saab Tervisegdgda-ist. Raviasutustele ei kuvata vélja
inimese staatust, vaid digust soodustusele. Raslke sma 0digust soodustusele téendada
rasedakaardi esitamisega tervishoiutbotajale myunbambaraviteenuse soodsamas maaras
saamiseks, kuna ravikindlustuse andmekogus sisatbvad mittetdotavate rasedate andmed,
mis on esitatud ravikindlustuse saamiseks. Temsitaite soodustusele figuse kuvamiseks
vajalikud andmed on Tervisekassa ravikindlustuskrakogus olemas.

Soodustuse saamiseks peab isik arvestama, et @&godustusele peab kehtima ka
tervishoiuteenuse osutamise kuupéeval, mitte aiaatiusele registreerimise kuupaeval.

Lisatava I6ike 1 kohaselt kohaldatakse tervishoiutdttajaga vordsudt isikutele ehk
iseseisvalt flsioteraapiat, Kliinilise psthholodgenust ja logopeedi teenust osutavatele
isikutele ambulatoorse eriarstiabi visiiditasu mi@arasid — nii visiiditasu 20 eurot kui ka
visiiditasu 5 eurot, kui patsient kuulub soodustasikute gruppi.

Eelnbu § 3 punktiga 12muudetaks& 72 I6ikes 2 kehtestatud voodipaevatasu piirmg&d 2
eurolt 5 eurole. Voodipaevatasusid muudeti viin2&ti3. aastal. Eelnbuga jaéb sihtrihmale
kehtestatud erand samaks — voodipdevatasu ei faldanintensiivravis olemise aja eest,
raseduse/slunnituse statsionaarse abi eest jagtdsse abi osutamisel alaealisele.

Eelndu § 3 punktiga 13unnistatakse § 72 |6iked 3—4 kehtetuks, kuna asditied praktiliselt
ei taida enam oma eesmarki. Tarbijahinnaindeksiumdleks kehtiva regulatsiooni alusel
arvutatuna visiiditasu tdus olnud marginaalne kkeselt ca 0,3 eurot aastas (suureneks 2024.
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a ca 8 euroni) ja ei oleks piisav, et toetada dieél hinnatdusu taustal ja eelarve keerulises
olukorras raviasutuste finantsilist jatkusuutlikkus

Eelnbu 8 3 punktiga 14tdiendatakse RaKS § 89 |6ikega 31 jargmises sises ,Kaesoleva
seaduse 2026. aasta 1. jaanuaril jdustunud ajitis@imetuse hlvitise Glempiiri puudutavaid
muudatusi rakendatakse alates 2026. aasta 1. pstm@émunud kindlustusjuhtumite puhul
avatud uutele t66vdimetuslehtedele.”.

Kuna seadus joustub 1. jaanuaril 2026, on maistlilgjutise t6ovdimetuse hivitise Ulempiiri
hakatakse rakendama parast nimetatud kuup&evarodrkindlustusjuhtumitele. Seega, kui
isik jadb toovdimetuslehele enne 1. jaanuari 2886 temale hivitise Glempiiri ei rakendata.

Eelndu §-ga 4 muudetakse RPKS-i.

RPKS-is pikendatakse SKA menetlusaega pensionetgdagemiseks 15 tbopaevalt 30
toopaevani.

Kehtiva seaduse kohaselt teeb SKA riikliku pensiod&aramise voi sellest keeldumise otsuse
15 toopaeva jooksul pensioniavalduse esitamisesites. Arvestades SKA véahenenud
toojouressurssi, ei ole voimalik kdiki menetlusnise tahtajaga teha. Rohkem aega voétavad
enamasti sooduspensionide menetlused, kuid kaniggd kooperatiivides 90-ndatel, mille
kohta dokumentide valideerimine ja menetlemine egaadudev. Seetbttu on pdhjendatud
pikendada pensioniavalduse lahendamise téhtaed@eklelet pensioni maaramise voi
maadramata jatmise otsus tehakse 30 tbopaeva joakBSuktekohase pensioniavalduse
esitamisest arvates. Vastasel juhul tuleks saatssigataotlejatele massiliselt teateid
menetlustahtaja pikendamise kohta, mis aga ei dlisthk ressursikasutus. Nendel juhtudel,
kui pensioniavaldust saab lahendada lihema tgoiaul, seda ka tehakse.

Eelndu §-ga 5 muudetakse SMS-i.

Eelndu 8 5 punktiga 1 tdiendatakse&SMS § 3 punktiga 20, mis reguleerib FIE vabatkhtli
haigushivitise sotsiaalmaksuvabastust. Kehtiv SMS dimaldab FIE-I
sotsiaalmaksuvabastusega maksta vabatahtlikku dtdigitist. Muudatus on vajalik, et
sotsiaalmaksuvabastus laieneks ka tlempiiriga vekdjutise toovoimetuse hivitise ja téotasu
vahe kompenseerimiseks. Vaata ka TTOS-i selgitusi.

Eelnbu 8 5 punktiga 2tunnistatakse kehtetuks SMS 8§ 6 |6ike 1 punkt @&si8almaksu
maksmise erijuhtude loetelust jaetakse seega railjindlustatud isiku Ulalpeetav abikaasa /
registreeritud elukaaslane, kes kasvatab vaherhtdtalla 8-aastast last voi 8-aastast last kuni
esimese klassi Idpetamiseni voi vAhemalt kolme Edlaastast last. Kehtiva seaduse kohaselt
makstakse nimetatud isikute eest sotsiaalmakswkinaMistuse osa (13%). Riik jatkab
lapsevanemate eest sotsiaalmaksu maksmist, tagadekulgas ravikindlustuskaitse:

a) alla 3-aastast last kasvatavale vanemale (SBI®§ 8 p 1);

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

C) seitset vOi enamat alla 19-aastast last kasalasanemale (SMS § 6 1g 1 p 10).

Seega on kuni kahte last kasvatavate vanemate pudjutatud need ravikindlustatud isiku
mittet6otavad abikaasad / registreeritud elukaadldselle noorim laps on saanud 3-aastaseks.
Kehtiva seaduse kohaselt maksab riik sotsiaalmakissi kuni noorima lapse 8-aastaseks
saamiseni. Muudatusega |lopetatakse sotsiaalmaki&indiustuse osa maksmine varem (lapse
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3-aastaseks saamisel). Kolme kuni kuue lapse kasistl on mdjutatud isikud need, kelle
noorim laps saab 8-aastaseks (vOi I0petab esinmassi)k Kehtiva seaduse kohaselt maksab
riik sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa edasi niilgakui vahemalt kolm last on alla 16-
aastased. Lapsevanemad, kelle eest riik muudatustésnevalt enam sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa ei maksa ja kellel seetbttielsalusel ravikindlustust ei ole, vBivad samas
kuuluda monda teise sihtrihma, kelle eest riik,li@guslik juriidiline isik, kohaliku
omavalitsuse Uksus voi loomeliit maksab méne mulsSV6 sétte alusel sotsiaalmaksu ja
kellel seetdttu ravikindlustus sailib. Naiteks pagd isiku / lapse hooldaja eest maksab
sotsiaalmaksu kohaliku omavalitsuse iiksus (SM3g816).

Naide 1

Maril on kolm last: 2-aastane, 5-aastane ja 10aaastMari eest tasub riik jatkuvalt ka peale
eelndu joustumist sotsiaalmaksu seet6ttu, et talllan3-aastane laps (SMS §11g 1 p 1). Kui
noorim laps saab 3-aastaseks ja Mari jatkuvalb@iat jatkab riik tema eest sotsiaalmaksu
tasumist seetdttu, et tal on kolm kuni 19-aastast, kellest vdhemalt Uks on alla 8-aastane
(SMS § 11g 1 p Y. Seega saab Mari riigi kulul ravikindlustuskaitemi ta noorim laps saab
8-aastaseks. Kehtiva seaduse alusel on ravikindlksttse tagatud kuni vanima lapse 16-
aastaseks saamiseni, seega tagaks riik ravikindlesteel kuus aastat. Kuna aga Mari noorim
laps on 2-aastane, tagab riik talle ravikindlusaitsle kuni noorima lapse 8-aastaseks
saamiseni. Selles naites esitatud laste vanusesatitd Mari olukord eelndust tulenevalt ei
muutu.

Naide 2

Maril on kolm last: 2-aastane, 4-aastane ja 8-aastilari eest tasub riik jatkuvalt ka peale
eelndu jéustumist sotsiaalmaksu seetbttu, et talllan3-aastane laps (SMS 8§ 1 1g 1 p 1). Kui
noorim laps saab 3-aastaseks ja Mari jatkuvalb@iat, jatkab riik tema eest sotsiaalmaksu
tasumist seetdttu, et tal on kolm alla 19-aastest kellest vahemalt Giks on alla 8-aastane (SMS
8§ 11g1p 1. Seega saab Mari riigi kulul ravikindlustuskajtkeni ta noorim laps saab 8-
aastaseks. See aeg saabub kuue aasta pérast.aKeb#istuse alusel oleks Mari saanud
ravikindlustuse riigi kulul kuni vanima lapse l6st@seks saamiseni (SMS 8§ 11g 1 p 8:
vahemalt kolm alla 16-aastast last) ehk Maril olekgkindlustus tagatud veel lisaks kaheks
aastaks.

Kui riik isiku eest enam sotsiaalmaksu ei maksa j@otamise / ettevotlusega tegelemise vms
alusel ravikindlustuskaitse saamiseks samme astidasoovi, on vodimalik sdlmida
Tervisekassaga vabatahtlik kindlustusleping RaKS 28 séatestatud tingimustel.
Kindlustusmakse suurus thes kuus on Emise kalendriaasta Eesti keskmisest kuupalgast
(Statistikaameti poolt avaldatud). 2024. aastaliba kvartalimakse suuruseks 714,60 eurot
(ehk Uhes kuus 238,2 eurot). Vabatahtliku kindlsigfpingu saavad s6lmida naiteks need
isikud, kes on olnud enne lepingu s6lmimist kalstapoksul vahemalt 12 kuud kindlustatud
riigi poolt sotsiaalmaksu maksmise, té6tamise véttasega tegelemise vm tottu (RakKsS § 22
lg 1 p 1). Seega on Uulalpeetavatel abikaasadele leglst on riik maksnud sotsiaalmaksu
vahemalt 12 kuud, vBimalus sdlmida kindlustuslepiSgmuti saab ravikindlustatud isik
sOlmida vabatahtliku kindlustuslepingu enda Ulalpe® kasuks (RaKS 8§ 22 Ig 2), kui ta vastab
RaKS-s satestatud tingimustele. See tahendab saétlepingu saab sdlmida ka mittetootava
lapsevanema ulalpidaja, kui ta on eelneval kahgbhalnud vahemalt 12 kuud kindlustatud.

Nende isikute ravikindlustuskaitse, kelle eest @ilam sotsiaalmaksu ei maksa, kestab peale
sotsiaalmaksu maksmise I6petamist veel Gihe kuu &K g 2). Seega on antud juhul isikute
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ravikindlustuskaitse viimane paev 31. jaanuar 2026.Kui vabatahtlik kindlustusleping
sblmitakse sundkindlustuse kehtivuse ajal, hakkigdllistuskaitse lepingu alusel kehtima
eelmise kindlustuse |6ppemisest ilma katkemata. ¥abatahtlik leping sélmida hiljem,
kohaldub Uhekuuline ooteaeg (RaKsS § 24 Ig 4).

Tervisekassa teavitab eelnduga tehtavatest muudstuavikindlustuskaitse kaotavaid isikuid
Tervisekassa seaduse § 2 I6ike 2 punkfadvabariigi Valitsuse 5. jaanuari 2001. a maaruse
nr 1 ,Tervisekassa p&hikiri“ § 3&lusel.

Eelnbu 8§ 5 punktiga 3jaetakse vanemlusega seotud riigipoolse sotsi&simanaksmise
prioriteetsuse jarjekorda reguleerivast sattegawilde 8§ 6 I6ike 1 punktile 8 seoses selle
kehtetuks tunnistamisega. Kuna punkt 8 oli prietseselt vimane, ei modjuta see
sotsiaalmaksu maksmise prioriteetsuse jarjekorda.

Eelndu 8§ 5 punktiga 4jaetakse SMS-i sotsiaalmaksu méara suurust refudsesattest vélja
viide 8§ 6 I6ike 1 punktile 8 seoses selle kehtetuksistamisega.

Eelndu §8-ga 6 muudetakse TerKS-i.

Eelndu § 6 punktiga ltdiendatakse TerKS § 4 I6ikegq Biillega antakse Tervisekassale Gigus
nduda isikutelt, kes vastutavad ravikindlustamsiteuga seotud juhtumi toimumise eest, mille
tOttu tasus Tervisekassa tervishoiuteenuse oseitigahuste osutamise eest (nt kehavigastuse
tekitamine ravikindlustamata isikule ja Terviselkagssub tema ravi eest valtimatu abi
osutamisel). Samuti saab Tervisekassa tagasindydstdiasutada kindlustusandjate ja Eesti
Liikluskindlustuse Fondi suhtes (vt sama ka RaK@E Ig 1). Tervisekassa rakendab
tagasindudedigust liiklusbnnetuse pdhjustaja kistdisandja suhtes (LKindIS § 23 1g 1 p 2).
Tagasindudedigust Eesti Liikluskindlustuse Fondhtes rakendatakse naiteks juhul, kui
liklusdnnetus pdhjustati kindlustamata soidukig&iadlS 8§ 45 Ig 1) voi kui liiklusbnnetus
pdhjustati tuvastamata soidukiga (LKindIS § 46 )g/@i kui valisriigi kindlustusandjal ei ole
Eestis esindajat (LkindIS § 50 Ig 2).

Sarnane 0igus ravikindlustatud isikute eest kaktdde tagasinbudmise osas on satestatud
RaKsS § 26 I6ikes 1. Kuigi Tervisekassa tasub al@1e81.2019 oma eelarvest TTKS 8§ I6ike 4
alusel valtimatu abi eest ravikindlustusega hoélnmamsikutele osutatud tervishoiuteenuste
eest, siis ei ole RaKS-i kohaselt tegemist ravikistishivitisega, sest ravikindlustushivitis on
kindlustatud isikute eest tehtud tervishoiuteergsteotud kulutus (vt RaKS § 251g 1). Seega
vOimaldab RaKS § 26 sOnastus tagasindudedigusendakast ravikindlustatud isikute
tervishoiuks tehtud kulutuste osas, kuid ei vOiradlihasi nduda ravikindlustusega hélmamata
isikute tervishoiuks tehtud kulutusi.

Kuna Tervisekassa padevuse alused ning ulatustestatiid TerKS-s ja RaKS reguleerib vaid
ravikindlustusega seonduvat, siis on Tervisekastae efektiivse ja otstarbeka kasutamise
tagamiseks kohane ravikindlustusega hélmamatatesitervishoiuteenustega seotud kulude
tagasindudediguse normid satestada TerKS-s.

Tervisekassa nduab RaKS 8§ 26 alusel ravikindludtataikute raviks kulutatud
ravikindlustusraha tagasi kohtuvaliselt. Nouete tetdisumisel jatkub sissenfudmine
tsivilkohtumenetluse korras hagimenetluses. Sanwaingaab eelndust tulenevalt nduda
edaspidi ka ravikindlustamata isikutele tekitat@lvisekahjuga seotud tervishoiuteenuste
osutamise eest tasutud kulude huvitamist.
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Eelndu § 6 punktiga 2tunnistatakse kehtetuks TerKS paragrahVI8&e 1. Kehtiv seadus
voimaldab majandusaastas kasutada jaotamata tud@dtitulatuses ja mitte rohkem kui 7%
eelmisel aastal Tervisekassa eelarves ettenahtugheiuteenuste kulud. 2025-2028 perioodi
Tervisekassa eelarve puudujaéak on suurem, kuiveetalud. Piirangu kaotamine vGimaldab
edaspidi Tervisekassa ndukogul otsustada puudulEgiine jaotamata tulemist suuremas
mahus. Naiteks, suvise majandusprognoosi alusel Vabariigi Valitsusele esitatud
Tervisekassa eelarvepositsioon 2026. a -224,6 mitlj@urot, tShustamistegevuste ja
muudatusettepanekute mojul (51,4 miljonit euroterieks see -195,4 miljonile eurole, kuid
kehtiva seadusega pole 30% (136,8 miljonit eurigpp, et katta puudujaaki. Jaotamata tulemi
kasutuselevotu otsustab jatkuvalt Tervisekassaogiujuhatuse ettepanekul (8!36ige 2).

Eelndu §8-ga 7 muudetakse TTOS-i

TTOS § 13 taiendatakse 16ikega dmille kohaselt saab RaKSis satestatud ajutisedidietuse
hivitise Glempiiri rakendamisel téd6andja Ulempikendumisest tuleneva puuduoleva summa
tootajale hivitada, kuid peab arvestama, et vabiétatdovOimetushuivitis ei tohi koos
makstava haigushivitisega Uletada tootaja keskidigasu. SMS 8§ 3 punkti 3 kohaselt ei
maksustata sotsiaalmaksuga SMS §-dégalP? satestatud tingimustele vastavat hivitist ega
sama seaduse 8 13 IGikest 1 tulenevaid to0andjgusiltootaja tootervishoiu ja td6ohutuse
tagamiseks. Muudatuse eesmérk on jatkata voimaidgandjal maksta vabatahtlikku
t6ovoimetushivitist sotsiaalmaksuvabastusega sar@atal nagu kehtiva seaduse kohaselt.

Kehtiva seaduse kohaselt saab td6andja kompenadéiithjale temaga toolepingus kokku
lepitud tootasu ja RaKS-i alusel vOimaliku hivitisgara vahe, mis haigushivitise puhul
tahendab, et tddandja vdib maksta tHotajale juumdgksimaalselt 30% tootasust ja
hooldushivitise puhul maksimaalselt 20%. Sotsiakémst on vabastatud t66andja poolt
taiendavalt makstav vabatahtlik hivitis, mis eitdilgotaja keskmist tootasu. To6andja saab
vabatahtliku hivitise arvutamisel l&htuda seadssésstatud protsendist ja todtasu andmetest
ning kehtivast Glempiirist. Tervisekassa ei tolidaidjale véljastada andmeid inimese tulude
kohta. Seetdttu saavad to6andjad jatkata vaid tspraktikat, vottes aluseks enda makstava
téotasu andmed.

Naiteks, 30-kalendripdevase haiguslehe (t66st vabagpdhjusega 1 — haigestumine) puhul,
kui t6otaja keskmine kalendripaevatasu on 200 eorotddandjal voimalik maksta tbotajale
sotsiaalmaksuvabastusega juurde haigushuvitist:

1) 1-3 péaeva eest kuni 100% ehk 600 eurot (3 pae®x=500);

2) 4-30 kalendripaeva eest kuni 30% ehk 1620 europ@2va x 200 x 30%);

3) kuna Tervisekassa makstav hivitis on 70% ehk 146t d@lendripdevas ja rakendub
tlempiir (2026. aastal 122,36), on t66andjal vdikailvitada tb6tajale 70% ja Glempiiri
vahe — 17,64 eurot kalendripaevas, ehk kokku 38&ubot (22 paeva x 17,64).

Selle naite puhul on tddandjal vdimalik tootajal®tssaalmaksuvabastusega maksta

vabatahtlikku haigushuvitist juurde kokku kuni 2giBeurot.

Tooandja arvutab kalendripaevatasu jargmiselt: és& kalendripdevatasu = kuue kuu
téotasud, mis on sissendutavaks muutunud: kuuek&landripaevad — TLS 8 19 alusel to0lt
eemal viibitud kalendripaevad. TTOS-i muudatusegat@andjal véimalik ka tlempiiri
rakendumisest tulenev puuduolev summa hlvitadéstitsaksuvabastusega.

Samuti tekitatakse SMS-is vabatahtliku htivitise smaise voimalus FIE-le (vt eelnbu 8 5 p 1).

Eelndu §-s 8satestatakse seaduse joustumine.
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Eelnbu 8 8 |0ikes 1séatestatakse, et seaduse 8§ 1 punktid 1 ja 4 nihg883 punkt 1 ja 8§ 4
jéustuvad 1. jaanuaril 2025. a. Tegemist on mesgthiaegade pikendamise muudatustega,
mille rakendamiseks ei ole vaja pikemat tUleminegaagng mis peaksid jdustuma asutuse uue
eelarveaasta alguses. Samuti joustub sellestrajasptitasu suurendamise muudatus.

Eelndu § 8 I0ikes Xatestatakse, et seaduse § 1 punkt 5 ja § 3 pgunkii3 jdustuvad 2025.
aasta 1. aprillil. Tegemist on rakendussateteg®.2®2anemahdivitise Ulempiiri arvutamiseks
ja ulempiiri muudatuste rakendamiseks ning visiislit ja voodipaevatasu suurendamise
muudatustega.

Eelndu § 8 I0ikes 3atestatakse, et seaduse § 1 punktid 2 ja 3,ukid 2, 3, 6 ja 14 ning
8-d 5 ja 7 joustuvad 1. jaanuaril 2026. a. Sellasipdevast alates hakkab kehtima uus
vanemahuvitise tlempiiri suurus ning udlempiir ketdgakse ka ema vanemahuvitisele ja
ajutise toovoimetuse hlvitisele. Alates sellestpgédavast ei maksa rilkk enam sotsiaalmaksu
ravikindlustatud isiku Ulalpeetava abikaasa voiigegeritud elukaaslase eest, kes kasvatab
Uhte vOi kahte 3—8-aastast last voi 3—8-aastaskles esimese klassi [6petamiseni voi kolme
kuni kuut alla 16-aastast last, kellest Gikski paderem kui 8-aastane.

Eelndu kooskdla pbhiseadusega

Eelnbuga ette nahtud muudatuste kohaselt vahersgataknemahuivitise Ulempiiri ning
kehtestatakse Ulempiir ajutise to66voimetuse hialigis Samuti kaotatakse ravikindlustuse
tagamine riigi poolt ravikindlustatud isiku Ulalpgaea abikaasa voi registreeritud elukaaslase
eest, kes kasvatab Uhte vdi kahte 3-8-aastaswiasi—8-aastast last kuni esimese klassi
|6petamiseni voi kolme kuni kuut alla 16-aastast,l&ellest tikski pole noorem kui 8-aastane.
Lisaks suureneb eelnduga ravikindlustatud isikutea@salus tervishoiukulude katmisel —
eelnbuga tOstetakse retseptitasu, visiiditasu galip@evatasu.

Kuna muudatuste tagajarjel muutub isikute olukd@ndeldes varasemaga ebasoodsamaks, voib
Oelda, et riivatakse isikute diguskindluse ja Ofirase ootuse pohimbtet, mis on kehtiva
regulatsiooni puhul tekkinud.

Oiguskindluse p&himéte, mis tuleneb digusriigi pibitest, on satestatud Eesti Vabariigi
pdhiseaduse (PS) §-s 10. Oiguskindlus hdimab Gimsst ja Gigusparase ootuse pdhimaotet.
See tdhendab, et kehtivad digusnormid peavad osetgad ja plsivad, vbimaldades isikutel
oma elu ja tegevusi planeerida. Riigikohtu otsust#guses on kdnealused muudatused
vastavuses PS §-st 10 tuleneva 8igusriigi pohirgaftenis omakorda hdlmab Giguskindluse
pbhimotet. Vastavalt Riigikohtu otsusele kohtua8fas1-20-04 ei tdhenda diguspéarane ootus,
et isikute Biguste piiramine vdi soodustuste [dpete on Uldse lubamatu. Qigusparase ootuse
pbhimdte ei ndua kehtiva regulatsiooni kivistamisseadusandja voib digussuhted vastavalt
muutunud oludele timber kujundada. Seadusandjatlanve- ja maksukoormust puudutavates
kisimustes ulatuslik otsustusdigus. Riigikohus oohtWasjas nr 3-4-1-27-13 asunud
seisukohale, et digusparase ootuse pdhimdtet pieinokraatia pohimote. Otseselt voi
kaudselt rahva mandaadile tuginevad poliitilisedamid on p&himdtteliselt digustatud oma
varasemaid valikuid ajakohastama, kui sellega bjusiata Ulemaara kehtivat regulatsiooni
usaldanud isikuid. Seega ei valista Gigusparaneiso@iguste piiramist vOi soodustuste
|6petamist. Riigikohus on leidnud, et seadusandji Wigussuhteid Umber kujundada,
arvestades muutunud olusid ja avalikku huvi. Otefermide kohta on seadusandja padevuses
ja see on lubatav, kui see ei kahjusta tlemadmaidsikes on kehtivat normi usaldanud.
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Samuti peab uue regulatsiooni jdustumiseks oleteanéhtud mdoistlik aeg, mille jooksul normi
adressaadid saavad oma tegevuse vajadusel Umbalidikda, ehk tuleb jargideacatio legi%e
pbhimdtetVacatio legison seaduse avaldamise ja selle jdustumise vaiileajavahemik ning
piisavavacatio legi® ndue on samuti osa PS 8-s 10 tagatud diguslgadtuRiigikohus on
leidnud, et Oiguskindlusele vastab olukord, kusk rii kehtesta uusi regulatsioone
meelevaldselt. Uue digusliku olukorra loomisel pesdadusandja kindlustama, et diguse
adressaadil oleks oma tegevuse umberkorraldamméistlikul maaral aega.

Vanemahuvitise Ulempiiri muudatused

Nagu eespool viidatud, on Riigikohus leidnud, gfieelarve koormus on arvestatav argument
sotsiaalabi meetme ja suuruse ulatuse otsustansas. cSeadusandjal on riigieelarvet
puudutavates kisimustes ulatuslik otsustusdigug sétle alla kuuluvad ka vanemabhivitise
maksmise tingimustes tehtavad muudatused. Eeln®@ogwvitakse saasta riigi rahalisi
vahendeid ja jagada vanemahuvitisi Uhetaolisem&8eadusandjal on &igus muuta
vanemahduvitise slUsteemi, et tagada riigieelarvieugitutlikkus ja diglane jaotus huvitise
saajate vahel. Seega on muudatuste laiem eesmdhkstata riiklikke havitisi, luua
tasakaalustatum ja riigieelarvele jdukohasem saitsiadlustussiisteem, kus kindlustuskaitse
on individuaalne, hiived jagunevad diglasemalt toegavad paremini too ja pereelu thitamist.
Samuti soovitakse Uhtlustada erinevate vanemabkaévitiikide Ulempiirid ning anda
vanemapuhkusel viibijatele vabadus teenida taiesmdatwlu ilma vanemahulvitise
vahendamiseta. Nimetatud eesmarke voib pidadaiitegétks eesmaéargiks diguskindluse ja
digusparase ootuse pdhimaotte riivele.

Vanemahdivitise tGlempiiri muudatusi tasakaalustabem@hlvitise mittevdhendamine tdise
tulu teenimise korral. See aitab suurendada perahlalist kindlustatust, vbimaldades neil

uldist heaolu.

Eelnbuga on vanemahdivitise ulempiiri muudatustestjifmiseks ette ndhtud aastane
uleminekuaeg, et vanemahuvitise tulevased taotkga#tsid uue olukorraga kohaneda ja oma
tegevusi selle jargi korraldada. Sellist aega ydada piisavaksacatio legiséks, arvestades
et muudatus puudutab vaid vanemahuvitise tuleaaigjaid ning vanemahdavitist juba saavate
isikute olukord sellest ei muutu.

Ajutise t66vOimetuse hivitise Glempiiri muudatused

Pohiseadus ei satesta, millistele konkreetseteleginustele peab vastama
ravikindlustusststeem ning selle kujundamisel oadssandjal avar diskretsioonidigus.
Eelnbuga soovitakse saasta riigi rahalisi vahengieighgada ajutise t6ovoimetuse hivitist
Oiglasemalt. Seadusandjal on Gigus muuta ravikstdisisteemi, et tagada riigieelarve
jatkusuutlikkus ja diglane jaotus hivitise saajatehel. Muudatuste laiem eesmark on
Uhtlustada riiklikke havitisi, luua tasakaalustaturja riigieelarvele joukohasem

ravikindlustussusteem, kus hiived jagunevad oiglakerNimetatud eesmaéarke voib pidada
legitimseks eesmargiks diguskindluse ja Gigusmgicaduse pohimatte riivele.

Ajutise toovOimetuse hlvitise Ulempiiri seadmise udhatusi tasakaalustavad 15.05.2024
joustunud TTOS-i muudatused, mille kohaselt on mdfe voimalik maksta vabatahtlikku
toovoimetushivitist. Vastavalt TTOS §-le*a@ib tévandja maksta tootajale toévdimetuslehe
alusel lisaks TTOS § #2lusel makstud haigushivitisele ning ravikindlsstseaduses voi
selle alusel antud maaruses satestatud kindlubtusiui korral makstud toovéimetushivitisele
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vabatahtlikku tédvéimetushivitist. Siinkohal on w@sn piirang see, et vabatahtlik
toovoimetushiivitis ei tohi koos TTOS § 212lusel makstava haigushiivitisega uletada
toolepingu seaduse 8 29 I6ike 8 alusel arvutatdthjé keskmist tootasu. Kui tootajale maksab
toovoimetushivitist  Tervisekassa, arvutab  tb6andjmaksimaalse  vabatahtliku
toovdimetushivitise suuruse, lahutades tootajarkessst tootasust ravikindlustuse seaduses
satestatud toovBimetushiivitise protsendile vaskagkmise tdotasu summa ja TTOS & 12
alusel makstava summa. Kui téévéimetushuvitisegamadile vastav keskmise té6tasu summa
uletab ajutise to6vOimetushivitise Ulempiiri, saébandja vabatahtliku hivitisega tlempiiri
Uletava osa tbotajale kompenseerida sotsiaalmaidustusega.

Ajutise tb6voimetuse huvitise Ulempiiri seadminekehti siiski kdigi kindlustusjuhtumite
puhul. RaKS § 54 téiendatakse |digetega, mis naev@dpdhjendatud erandid, mil ajutise
toovoimetuse halvitise tUlempiiri ei rakendata. Erdnoh ette néhtud elundi vbi vereloome
tivirakkude doonoriks olemise juhtudele (kindlusthisik ei ole selle tdttu ajutiselt véimeline
t66tama oma t66- voi ametikohal vdi jatkama omeasdmmete taitmist voi majandus- voi
kutsetegevust) ja kindlustusjuhtumitele, mille lkdrpikaajalisel haiguslehel viibiv inimene
parast 60 haiguspaeva jatkab haiguslehe ajal &eviohandatud tingimustes té6tamist ja kui
rase ja emapuhkuse digusega tootaja jatkab halgusjal kergemates tlesannetes to6tamist.
Sellisel juhul séilitab t66andja inimesele vaherb@ko kindlustusjuhtumile eelnevast to6tasust
ja Tervisekassa maksab Ulejganud osas palgavadetaBendab, et tegemist on tédandja ja
Tervisekassa Uhise panusega, et motiveerida péd@atervise tottu toolt eemal olevaid inimesi
jatkama osalise ajaga vOi kergemates Ulesanneteamist. Sellega ennetatakse inimeste
tervise tottu tooturult valjalangemise ja pusivavdimetuse riske. Samuti on inimeste osalise
ajaga VvOi kergemates Uulesannetes to6tamise jatkhnpesitivne moju Tervisekassa
eelarvekulude kokkuhoiule ja riigi maksutulule, rdddes olukorraga, kus pikaajalise ajutise
toovoimetuse vajadusega inimesed vOi rasedad @aksaks ajaks (kuni 182 paevaks voi kuni
emapuhkuse alguseni) haiguslehele ja kasutakgydstaivitist.

Eelnbuga on ajutise t6ovoimetuse hivitise Ulempnrudatuste jdustumiseks ette nahtud
aastane uUleminekuaeg, et inimesed saaksid uue rodigleo piisavalt pika perioodi jooksul
kohaneda. Sellist aega voib pidada piisavaksatio legiseks, arvestades et muudatus
puudutab vaid ajutise t6ovoimetuse huvitise tulevastlejaid ning seaduse joustumise ajal
juba huvitist saavate isikute olukord sellest eutou

Omaosaluse tdus ravikindlustushiivitise saamiseks

Nagu ka ulal margitud, siis P6hiseadus ei satesilistele konkreetsetele tingimustele peab
vastama ravikindlustussusteem ning selle kujundamion seadusandjal avar
diskretsioonibigus. Eelnduga soovitakse kaasataend@ivaid vahendeid tervishoiu
rahastamisse. Seadusandjal on digus muuta ravilgndisisteemi, et tagada riigieelarve
jatkusuutlikkus. Muudatuste laiem eesmérk on luasakaalustatum ja riigieelarvele
joukohasem ravikindlustussusteem. Nimetatud eesmdilb pidada legitimseks eesmargiks
oiguskindluse ja Gigusparase ootuse pohimdbtteleive

Eelnduga tOstetakse apteegist ravimi valjastamissiéestatud omaosaluse alusméaéara, samuti
tbuseb voodipaevatasu ja osadele ravikindlust&twisliditasu.

Retsepti valjastamisele kehtestatav omaosalusemalirs ehk nn retseptitasu tbuseb
ravikindlustatud isikutele, kes ostavad valja rptsavimeid. Kuigi retseptitasu tduseb, siis
teisest kiljest jaab ka peale muudatusi kehtimentiv ravimi- ja meditsiiniseadmehuvitis
(kuni 31.12.2024 taiendav ravimihdvitis), mis tatlab seda, et kui Tervisekassa soodustusega
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retseptiravimitele ja meditsiiniseadmetele kulukekdriaastas tle 100 euro (v.a summad, mis
uletavad piirhinda voi hinnakokkuleppes margitudhda), siis votab Tervisekassa veel

taiendavalt isikult tasu maksmise kohustuse Uleg&ei muutu nende isikute jaoks, kellel on

retseptiravimitele ja meditsiiniseadmetele suuraldd olukord palju ebasoodsamaks.

Visiiditasu tdstmisega samaaegselt kehtestatakieenséju tasakaalustamiseks ka isikute ring,
kellel visiiditasu Uldises korras ei tduse ehk reefabks jadb visiiditasu senisega vorreldes
samaks. Samas vOib edaspidi nduda visiiditasu a#sep alla kaheaastasele lapsele
ambulatoorse eriarstiabi osutamisel. Eelndu kohaseliluvad aga nii rasedad kui alla
kaheaastased lapsed kdige haavatavamas olukoenagede ravikindlustatud inimeste gruppi
ja seega on nende visiiditasu Uldisest visiidithged korda madalam. Viidatud haavatavate
inimeste gruppi kuuluvad ka koik alla 19-aastasgubéd, alla Uheaastaste laste emad, t66tud,
toimetulekutoetuse saajad, Ule 63-aastased inimessaks ka nooremad vanadus- ja
toovoimetuspensionarid ning osalise vdi puuduvaddtega inimesed. Taiendava muudatusi
tasakaalustava meetmena kehtestatakse, et kong#énud eriarsti juurde jalgimisele nt kdies
arsti juures iga kahe kuu tagant, siis vOib seargtrabi osutaja votta isikult visiiditasu vaid
korra aastas. Perearsti juures kaies ei ole sandiselt visiiditasu. Eeltoodust tulenevalt voib
Oelda, et visiiditasu tduseb tksnes toovoimelistebotavatel kindlustatud isikutel.

Visiiditasu vOtmise 0©Oigus tekib eelndu kohaselt lseseisvalt flsioteraapia teenust,
logopeedilist ja psuhholoogilist ravi osutavatelé@sibterapeutidele, logopeedidele ja
kliinilistele psiihholoogidele. Nimetatud spetsiadle iseseisev tegevus on reguleeritud alates
01.10.2023. Seni neil osutades teenuseid Tervisakapingu alusel ravikindlustatud isikutele
visiiditasu votmise digust ei olnud. Neile kehtiveaimad piirangud visiiditasu néudmisel, mis
eriarstiabis (vt eelmine I16ik), see tahendab, pda, to6tud, piiratud t66vdimega isikud jt Glal
valja toodud isikud maksavad visiiditasu 5 eurots@nuti kehtib korra aastas visiiditasu
vOtmise piirang, kui patsient on jaetud jalgimiseberavile. Seega hakkavad ka siin visiiditasu
maksma selle tavaparases suuruses (20 eurot) méNged ja to6tavad kindlustatud isikud.

Voodipdevatasu tbuseb koigil kindlustatud isikutédyid samas jaavad kehtima ka
olemasolevad ja seega tbusu tasakaalustavad meetmoldipdevatasu vOib votta
maksimaalselt kiimne kalendripaeva eest Uhe haigusni korral, seega on selle lisatasu
suurus alati piiratud. Voodipaeva tasu ei makda isllele osutatakse intensiivravi, raseduse-
vOi suinnitusega seotud eriarstiabi voi kes on éla@aSeega on ka siin osad haavatavamad
sihtgrupid soodsamalt koheldud, kui tlejaanud radkistatud isikud.

Visiiditasu ja voodipéevatasu tdusu osas on eeladulgneeritud vahemalt kolmekuuline
tleminekuaeg (olenevalt sellest, millal eelnbu wvasbetakse) — viidatud lisatasude t6usud
rakenduvad alates 2025. aasta aprillist, seegaltas ©sas jaetud ka moningaraeatio legis

Riigi makstava sotsiaalmaksu muudatused

Pdhiseadus ei satesta, millistele konkreetsetalginiustele peab tervisekindlustussisteem
vastama ning selle kujundamisel on seadusandjal digkretsioonidigus. Majandus- ja
sotsiaalpoliitika ning eelarve kujundamine on seadidja padevuses. Selle alla kuuluvad ka
riigi poolt ravikindlustuse tagamises tehtavad matuded. Riigikohus on leidnud ka, et SMS §
6 I16ikega 1 punktis 1 séatestatud huvitis ei kuuBi$28 I6ike 2 kaitsealasse, sest seda ei ole
seatud soltuvusse Bigustatud isiku v8i tema perfndaslikust olukorrast.Seega on ka

! Riigikohtu 18.12.2019. a otsus 519-42 p 46.
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seetdttu taolise hivitise kujundamisel seadusaradjat otsustusdigus. Tegemist on hlvega,
mida riik on jaganud isikutele sotsiaalpoliitilist@alutiustef?

Antud juhul ei jata rilkk muudatusest puudutatudkusl ravikindlustusest ilma, sest kui
mittetdotavad isikud kasutavad riigi abi t60 leigelj mis on ka PS 8§ 29 |6ikes 2 satestatud
riigi kohustus ja nad voetakse to6tuna arvele,btakeil samuti digus saada riigi poolt
ravikindlustus. PBhiseadus ei sétesta, et muudstoggutatud mittetootavatele isikutele peaks
riik tagama ravikindlustuse ilma, et nad otsiksid ja astuksid endale ravikindlustuse
saamiseks ka ise samme. Neile taiskasvanud isktelle té6tamine on takistatud tervise voi
hoolduskohustuse taitmise tdttu on ravikindlustitskesamuti tagatud: vahenenud vdi puuduva
toovoimega isikud loetakse RaKSi alusel ravikintititega vordsustatud isikuteks,
hoolduskohustusega isiku eest tasub ravikindlustigseid kohalik omavalitsus. Lisaks on
kdigile kattesaadav ka tasuta valtimatu arstiabi.

Samuti tagab riik ka edaspidi ravikindlustuse &Hlaastase lapse vanemale ja paljulapselise
pere vanemale, kelle noorim laps on alla 8-aast8aejuures on nimetatud vanematele riigi
poolt tagatud ka pensionikindlustus, sest nendet emakstakse ka sotsiaalmaksu
pensionikindlustuse osa.

Pdhiseadusest tulenev digusparase ootuse pohiméteeada, et isikute diguste piiramine voi
soodustuste Idpetamine on lldse lubamatu. Regudauisimille kehtima jaamist kaitseb isiku
digusparane ootus, on viimalik pdhiseadusparasalitan kui muudatusel on eesmark, mis
kaalub Ules isiku digusparase ootuse regulatsid@hitima jadmiseks. Riigi eelarveliste
vahendite kokkuhoid on selliseks eesmargiks. Sampegib uue regulatsiooni jdustumiseks
olema ette nahtud maistlik aeg, mille jooksul noadiessaadid saavad oma tegevuse vajaduse
korral mber korraldada.

Kdnealuse muudatuse eesmark on hoida kokku rifgilisi vahendeid isikuid vahim riivaval
moel ja Uhtlasi viia riigipoolse sotsiaalmaksu kavillustuse osa maksmise erandid kooskdlla
t60 ja pereelu Ghitamise eesmarkidega ja muutuevehpudelitega. TO0 ja pereelu Uhitamise
eesmark on muu hulgas toetada mélema vanema tb@isimist. Samuti on see laiemalt
kooskdlas sotsiaalkindlustusskeemides tehtud mustigga, mis soodustavad tootamist ja
t6oturul  pusimist (t6ovOimereform, ajutise toovOinEhivitise saamise ajal osalise
koormusega to6tamise vbimaldamine jms). Riik eikpesbosima ravikindlustuse tagamisega
tooturult eemalejaamist ja sellega ka valjajaaniigjaanud sotsiaalkindlustussiisteemist
(pensioni- ja tootuskindlustus).

Samuti on puudutatud isikutele kavas jatta aagga éelndu on kavas vastu votta enne 2025.
aasta algust, kdnealune muudatus omab isikutela sigijliselt alates 1. veebruarist 2026. a,
kui votta arvesse ka ravikindlustuse garantiiaegydatustega kohaneda, mis on piisavalt pikk
aeg, et planeerida muudatusi oma elukorraldusesystada toootsinguid).

Eelnevat kokku vottes voib 6elda, et eelnbuga kdsamvad muudatused on kooskdlas PS-iga,
arvestades muudatuste eesmarki, muudatustega saalikku huvi ja isikutele kavandatud
kohanemisaega, mistdttu kaalub muudatustega saaviegitimne kasu Ules riivest tingitud
kahju.

Eelndu vastavus Euroopa sotsiaalkindlustuskoolieksi

2 Samas.
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Eelndu § 1 punktiga 3 (ema vanemahduvitisele Ulem@htestamine), § 3 punktiga 3 (ajutise

toovoimetuse hivitisele tlempiiri kehtestamine§jga 5 (riigi poolt ravikindlustuse tagamise

|6petamine) kavandatavad muudatused on kooskdlesopa sotsiaalkindlustuskoodeksiga.

Eesti on ennast seotuks lugenud muu hulgas haigtiisie/iemadushuivitise ja arstiabiga seotud
digustega.

Haigushuvitisele ja emadushivitisele tlempiiri sead lubab satestada koodeksi art 65 18ige
3. Kui hivitisesaaja voi tema ulalpidaja eelnewnédiulu on meesoskustdolise palgaga vordne
vOi sellest vaiksem, ei pea taiendavaid arvutusitlsgé piisavuse osas tegema. 2023. aasta
brutopalgaks oli meesoskustddlisel 2193,79 eurétijailempiir oleks kehtinud samal aastal,
oleks see olnud 2860,86 eurot, mistdttu tdiendaxaitust vastavuse tagamiseks teha ei ole
vaja. Kui meesoskustoolise palk peaks mingil pa#jt@usma oluliselt kiiremini kui tlempiiri
arvutamise aluseks olev keskmine tulu, tuleb vast@vagamiseks teha tdiendavad arvutused
koodeksi § 65 Ioike 1 alusel.

Arstiabi puhul annab koodeks lepinguriikidele vaW®imaluse kaitstud isikute ringi valikuks
olenevalt riigi ravikindlustussiisteemist (artiki®l. Eesti on lahtunud artiklil 9 punktiga c
satestatud isikute ringist, mille alusel on kaitateks isikuteks elanike kategooriad, kes
moodustavad vahemalt 50% kdikidest elanikest. Veienavaldatud Eesti esitatud raporti alusel
on kindlustatud 95,5% elanikkonnast (2022. andraiteel)® Kuna muudatusest mdjutatud
isikute arv on vaike (vt tapsemalt mdjuanalligastjeil on vBimalik saada ravikindlustuskaitse
edaspidi muul alusel (nt to6tamine, tédotsingudladilumine mdnda muusse isikute gruppi,
kelle riik voi KOV tagab ravikindlustuskaitse), endjuta nimetatud muudatus kooskdla
koodeksi artikliga 9.

4. Eelndu terminoloogiat
Eelnbus ei kasutata uut terminoloogiat.
5. Eelndu vastavus Euroopa Liidu digusele

Ema vanemahiivitise tlempiiri seadmine on seotudd@a Uhenduste ndukoglirektiiviga
92/85/EMUrasedate, hiljuti siinnitanud ja rinnaga toitvatitajate tooohutuse ja tootervishoiu
parandamise meetmete kehtestamise kohta (kimnésdiikktiiv direktiivi 89/391/EMU
artikli 16 I6ike 1 tdhenduses). Nimetatud direktavtikkel 8 reguleerib naiste digust raseduse
ja stinnitusega seotud puhkusele, mis peab tuleretéili 11 16ike 2 punktist b olema piisavalt
tasustatud. Piisavaks loetakse tasu juhul, kuiosegghemalt vordne tervislikel p&hjustel t66
katkestamisest saadava hivitisega. Lisaks on digils satestada huvitistele tlempiir (art 11
lg 3). Kuivord eelnduga kehtestatakse ema vanenitideéle ja ajutise toovoimetuse hivitisele
uhtne Glempiir, on eelndu kooskdlas nimetatud dingknduetega.

Vanemahdivitise tlempiiri seadmine on kooskdlas BpaocParlamendi ja nbukoglrektiiviga
2019/1158milles kasitletakse lapsevanemate ja hooldajgiej& eraelu tasakaalu ning millega
tunnistatakse kehtetuks ndukogu direktiiv  2010/18/Eimetatud direktiivi artikkel 5
reguleerib iga tootaja digust vanemapuhkusele aitigli 8 16ige 3 kasitleb hivitise maksmist
vanemapuhkuse ajal. Kuigi direktiivis ei ole séaéstl konkreetset huvitise suurust, rohutatakse
vajadust tagada vanemapuhkusel olevatele vanenmiitd® tasu voi hivitis, mis vbimaldaks
neil puhkust kasutada. Hivitise maar peab olensayjiet soodustada t66- ja pereelu tasakaalu.
Seega on vanemabhuvitise Ulempiiri seadmine vastawlisektiivi nGuetega.

3 Eesti raport on leitav Euroopa Ndukogu veebileh&80ae13bd (coe.int).
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Eelndu 8§ 1 punktiga 3 (ema vanemabhivitisele tlemi@htestamine), 8 3 punktiga 3 (ajutisele
t6ovoimetuse hivitisele Glempiiri kehtestaminegjga 5 (riigi poolt ravikindlustuse tagamise
|6petamine) kavandatavad muudatused on kooskdlasofa sotsiaalkindlustuskoodeksiga.
Eesti on ennast seotuks lugenud muu hulgas haigilisielja emadushivitise ning arstiabiga
seotud digustega.

6. Seaduse mojud

6.1. Vanemahduvitise tlempiiri v&hendamine ja vane@hulvitise saamise ajal to6tamise
piirangu kaotamine

Muudatustega vOib eeldada mdju esinemist jargmistddkondades: sotsiaalne, sealhulgas
demograafiline mdju, méju majandusele ja moju viadjtsemisele.

6.1.1. Sotsiaalne, sealhulgas demograafiline mdju

2023. aastal sai jagatavat vanemahivitist 29 28€ecksanemat, neist 18,5% laste fs¢a022.
aastal oli isade osakaal 17,4%). Ema vanemahusdaisi2 150 isikut, isa vanemahuvitist sai
11 441 isikut ja lapsendaja vanemahuvitist 45 isilanemabhtivitise Ulempiiri vAhendamise
muudatusest on mdjutatud isikud, kelle teenitudiduvanemahuivitise suuruse maaramise
aluseks oleval referentsperioodil Uletavaile-eelmise aasta kahekordset keskmist
sotsiaalmaksuga maksustatud tulu. Jagatava vaneitishisaajatest moodustab sihtrihm
hinnanguliselt 12%, mis on 2023. aasta jooksul 35k@it, neist 37% on mehed. Meeste seas
on koérgepalgalisi vanemahuvitise saajaid suhtelisghkem ning kdikidest meestest, kes
saavad jagatavat vanemahuvitist, moodustab mogusihirihm veerandi, kdikidest naistest
aga kimnendiku. Isa vanemahiivitisaajatest moodustab sihtrithm hinnanguliselt vilkend
(20%), mis on 2023. aasta néaitel 2300 isikut. Emaaewmahivitise saajatest moodustab
sihtrihm hinnanguliselt kimnendiku, mis on 2023taaaitel ca 1200 ema.

Vanemahdivitise ulempiiri langetamise muudatus védbhbn madalama ja kdrgema
sissetulekuga perede hulvitise mé&ara erinevusseklliet aitab kokku hoida riigi eelarvelisi
vahendeid suurema Odiglustunde loomisega ega m@aesust Uhiskonnas. 2024. aasta
vanemahuvitise Ulempiir on 4733,53 eurot (kolm eéwdmise aasta kuist keskmist
sotsiaalmaksuga maksustatud tulu) ning alampiir &i2%t, mis teeb 6,5-kordse erinevuse ja
on suurem kui sissetulekute ebavordsus UhiskorBtasigtikaameti andmetel oli 2022. aastal
madalaima sissetulekukvintiil sissetulekute ja leimp sissetulekukvintiili sissetulekute suhe
5,4). Muudatuste joustumisel vdheneb erinevus naalse ja maksimaalse vanemahuvitise
suuruse vahel 4,4-kordseks. Ema vanemahuvitisetpiig pole — suurim valjamakstud ema
vanemahivitise suurus on 2024. aastal olnud 14e@@&t. Ulempiiri kehtestamisega kaovad
mitmekimnekordsed erinevused ema vanemahivitiseusesl ning Uhtlustuvad koigi
vanemahduvitise liikide tlempiirid.

Jagatava ja lapsendaja vanemahivitise saamiseraj@imalik ka teenida tulu. 2024. aasta
maikuu seisuga teenis 24% jagatava vanemahuvégatest hivitise saamisega samal ajal ka
sotsiaalmaksuga maksustatud tulu ehk to6tas. Skestimiselt 3500 isikut kuus, 1600 naist ja
1900 meest. Vanemahuvitise saamise ajal tulu teseinon markimisvaarsed erinevused

4 Statistikaameti tabel SK23: VANEMAHUVITIST SAAVAISIKUD AASTAS

5 Erinevat liiki vanemahtivitise saajaid ei saa kokka, sest naiteks isa vanemahiivitise saaja séisal aastal

olla ka jagatava vanemahuvitise saaja. Sama ornvam@mabhiivitisega. Isa vanemahiivitist on véimalddsaka

Uhel samasoolisel vanemal, kes ei ole lapse ensafttni on isa vanemahUvitise saajate seas ka itkaikised.
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meeste ja naiste kaitumises — kui emadest t60té&b, Kd8s isadest 72%. Vanemahuvitise
saamise ajal tootamist ja ka isade osakaalu kasnemahuvitise saajate seas on soodustanud
1. martsil 2018 kehtima hakanud hiippeliselt suurade sissetulekupfir millest
vanemahduvitist tootamise korral ei vdhendata. kKagsetulekupiir oli tdotasu alammaar, to6tas
ca kimnendik vanemahivitise saajatest (50% isages6% emadest). Kindlasti on
vanemahduvitise saamise ajal tdotamise populaarsoBemanginud ka parast koroonakriisi
suurenenud kaugtod voimalused, mis v8imaldavad kaulles lapse eest hoolitsemist ja
tootamist kombineerida.

SKA registriandmed naitavad, et Ule kehtestatudesidekupiiri teenib viiendik tootavat
vanemahuvitise saajat, neist valdav enamik (90%jehed. SKA tahelepanekute kohaselt on
vanemahuvitise saajad muutnud oma t66suhte vormma (cettevottes dividenditasu,
volabigusseadus leping jne), et tagada vanemabkéwtamise ajal tootamise vdimalus ilma
vanemahduvitist vahendamata. Seadusemuudatuse rjiigstiorral ei pea pered tdosuhtega
seotud lahendusi enam kombineerima ega uusi véllema, vaid saavad jatkata
sotsiaalmaksuga maksustatava tulu saamist olenevaa@mahlvitise saamisest, samuti ei
vahene nende vanemahivitise suurus to6tamise W#uEesti Rakendusuuringute Keskus
CentARi tehtud intervjuudekaigus toid lapsevanemad vélja, et teenitava sagpér voiks olla
kdrgem. Selle idee taga on tunnetus, et vanemaséighdamise ajal téétamine on inimese enda
panus ja t6d, mille eest saadava tasu tottu tagdsied riigile pole diglased. Samuti teeb
muudatus vanemahivitise stisteemi inimeste jaoksaliiaks ning vahendab nii isikute kui
SKA asjaajamise koormust.

Vanemabhivitise saamise ajal t6otamise piiri kactan@basoovitavate mojude risk on see, et
suureneb nende perede arv, kes sissetulekute neddinise eesmargil vahetavad
vanemahduvitise isale, kuid lapse ema tddle ei hgkkaab seega ilma ravikindlustuskaitseta,
kui see pole talle muud moodi tagatud. Samas otandee sissetulekupiir, millest alates
vanemahduvitist ei vahendata, juba praegu vaga kgageeredel on vdimalus vanemahdvitise
saamist peatada ja jatkata ning nii on pered jubagu saanud soovi korral teenida td6tamise
piirist kdrgemat sissetulekut. Intervjuude analiigas perede otsuste tagamaade variatiivsust
vanemahuvitise jagamiseks — perega koos uhiseegsmine, t60 ja pereelu kombineerimine
l&htuvalt mbélema vanema karjaarist ja soov vordsaitsega aega veeta ning koduse
majapidamise ja lastega seotud koormust jagada.plagled emadest, kelle lapse isa saab
vanemahduvitist, to0tavad. Ebasoovitavate mojude feevendab vanemahivitise tlempiiri
langetamine, sest praegu on just kdrgepalgalisétedheeed, kes vanemahivitist lapse emaga
jagavad ning pere kogutulusid arvestades ei prmaglalama vanemahuvitise tlempiiri tottu
olla kasulik vormistada vanemabhivitise isale ka, iui vanemahuvitist enam ei vahendata.
Umbes 75%-I emadest on enne lapse suindi kehtiwh&ging isa vanemahuvitise saamise
korral peab ema t66le naasma, sest vanemapuhlkasskiega kaasnevate hiivedega on digus
saada vaid Uhel vanematest. Seega vdib muudatuge pidada perede otsustele
vanemahuvitist jagada véheoluliseks ning eeldataisemle osakaal vanemahivitise saajate
seas jatkab kasvu sarnases tempos kui viimastaitelad/anemahuvitise tlempiiri muudatus
toob kaasa valjamakstud hivitise suuruste sodilse YVahenemise ning toetab laiemas plaanis
naiste ja meeste kogusissetuleku I6he vahenemist.

Seaduseelndu ebasoovitava mdju riskiks on veelaitkirmoju stindide arvule, sest igasugused
muudatused perepoliitikas, mis perede hlvesid whed, loovad peredes teatavat

6 Varem oli vGimalik vanemahivitise maksmise kuwdrtiela toist tulu vaid eelmise kalendriaasta 1. jaaih
kehtinud to6tasu alammaéara ulatuses.
7 Uuringu valimisse kuulusid pered, kus isa votaggtavat osa vanemahvitisest 2020. aastal vénhilj
Intervjueeriti kokku 20 pere. Uuringu raport avadllese Sotsiaalministeeriumi veebilehel 2024. asistgsel.
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ebakindlust. Statistikaameti valjavote stindide igsetulekute jargi néitas, et lapse saamise
tdendosus on suurem neis peredes, kus sissetuakwabsvanud. Sellest voib eeldada, et pered
pldavad vbéimaluse korral enne lapse saamist te@diggavoimalikult kdrge vanemahuvitise.
Samas mojutab muudatus keskmiselt paremini hakkaswat osa lapsevanematest ja ka
kehtestatav vanemahuvitise Ulempiir jaab suhtelisgheks. Voib eeldada, et vanemahuvitise
vahendamine ei mdjuta perede majanduslikku olukeedavord, et loob olulisi takistusi lapse
saamisel. Nonda korge sissetulekuga vanematel amasti suuremad saastud ja vGimalus
investeerida, et soovi korral ka lapse kasvatakiigealt varasemat elustandardit hoida. Kuna
muudatus puudutab kdrgepalgalisi lapsevanemaidjygumaju ka absoluutsele ja suhtelisele
vaesusele.

Vanemahdivitise udlempiiri vAhendamise moju sundirfeudéise tulu teenimise korral on
vahene ja pigem positivne, sest voimaldab molemahemal majandusliku olukorra
parandamiseks to6tada ilma, et vanemahivitis sel#dwneks.

6.1.2. M0ju majandusele

Vanemahdivitise tlempiiri vahendamine mojutab simmé majanduslikku olukorda, sest kui
vanemahuvitise maaramise aluseks olevad teenitlud @iletavad uut Glempiiri, saab maaratud
havitise suurus kuni 1/3 vorra kehtivast vaikseram&s on tegu hea t66turu positsiooniga
professionaalset karjaari omavate lapsevanematkgilest ca 43% tootab samal ajal
vanemahuvitise saamisega, mis tahendab, et lisaksnvahivitisele koosneb sissetulek pea
pooltel juhtudel ka tdisest tulust. Vanemahuvitistevahendamine toise tulu teenimise korral
kompenseerib vanemahuvitise tlempiiri langetangest voimaldab vanemahuvitise saamise
ajal teenida suuremaid sissetulekuid ning sailitaidgepalgalistel elatustase vaatamata sellele,
et nende asendussissetulek ei pruugi vastata vaadsle sissetulekutele, kuna vanemahuvitisel
on varasemast madalam Ulempiir. Eesti t66jou-uuringdmed naitavad, et 68% ule uue
dlempiiri teenivatest vaikelapsevanematest on kéndhsega. Vordluseks — kogu tbdealises
elanikkonnas on kdrgharidusega isikute maar 30%ugks tegijaid on kogu elanikkonnast
26%, kuid Ule uue tlempiiri teenivatest vaikelapsematest 50%.

Seega arvestades perede sissetulekuid ja voimalugika seda, et tulu teenimise piirang
vanemahuvitise saamise ajal kaotatakse, saavad pered ka vaiksema vanemahivitisega
endiselt keskmisest paremini hakkama ning mojuwslaende toimetulekule on vaike. Mdju

avaldumise sagedus on keskmine, kuna tegu on igmkoetusega.

Muudatustega kaasnevat ebasoovitavate mdjude aitdiad leevendada etteteatamisaeg ja
tleminekuperiood, sest Uhegi juba maaratud vanewitieisaaja hlvitist ei vahendata ning
muudatus rakendub vaid uutele saajatele. Seadustufdisest etteteatamine annab piisavalt
aega avalikkuse teavitamiseks ja aitab kOrgepakghlperet planeerivatel lapsevanematel
muudatusega kohaneda.

Vanemahdivitise mittevahendamine samaaegse toise taenimise korral mojutab
markimisvaarselt nende perede sissetulekut ja rdagikku toimetulekut, kellel on soov ja
vOimalus vanemahuvitise saamise ajal tb6tada reegida Ule tdna kehtiva sissetulekupiiri.
Andmed néitavad, et vanemahluvitise saamise ajahtad eelkdige kdrgema sissetulekuga
lapsevanemad ja eelkdige laste isad, kes teenivacheéaratud vanemahuvitise suurusest vaid
saja euro vOrra vaiksemat tb6tasu. Vanemahiviasense ajal to6tavate emade keskmine
téotasu on ligi poole vorra vaiksem kui nende kaslkemvanemahdvitis, mis viitab pigem
osaajaga tootamisele voi tobampsudele.
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Tabel 1. Vanemahuvitise saamise ajal t6otavate enmjadsade vanemahivitise suurus ja
keskmine to6tasu 2023. aastal*

Naised Mehed

Vanemabhuvitise
saamise ajalMaaratud vanemabhiuvitise suurus 1338 € 20454
mittetootay
Maaratud vanemahuvitise suurus 1726 € 21484
Vanemahuvitise | Too6tasu 971 € 2061 €
saamise ajal tootayv| i i ici
Kokku S|§s_e.tultlekulclzll,_ kui isik saab 2697 € 4209 €
vanemabhuvitist ja tootab

*sotsiaalmaksuga maksustatud tulu
Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Kdigist vanemahuvitise saamise ajal tootavatestapnematest ca pooltel juhtudel on teenitud
tulu kehtiva tootamise piiri laheduses (1800-236ixof, mis viitab teenitud tulude
optimeerimisele to6tamise piiri jargi ning voib @éatla, et seadusemuudatus mdjutab just neid
tootavaid vanemahuvitise saajaid (78% neist melked)sega vorreldes suuremaid tulusid
teenima.

6.1.3. M@dju riigivalitsemisele

Seaduseelnbu muudatus mojutab SKA tookorraldusst deaovad vanemahulvitise
enammaksete menetlused ning vanemahulvitise enarmataakga vanemahuivitise
vahendamisega seotud vaided ja podrdumised, ms&eotud vanemahuvitise perioodil tulu
teenimise kiisimustega ja tulutdendite esitamidd@au avaldumise sagedus on keskmine, sest
tegu on igakuise toetusega. Uhekordsete arendustéeh SKA ette vanemahivitise
kalkulaatori, valjamakseteatiste, otsuste, uniamanetluste ja ametnikurakenduse
muudatusi, mille mdju ulatus ja mdju avaldumiseesag SKA t66tdokoormusele on vaike.
Kuna muudatus puudutab Uhe riigiasutuse t60prasesskokkvdttes tegu vaheolulise mojuga
riigivalitsemisele.

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

6.2.1. Sotsiaalne moju

Tervisekassa andmetel on Ulalpeetavaid abikaasasgistreeritud elukaaslasi, kelle eest riik
maksab sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa 2024 padikuu seisuga 1051 isikut, kellest 90%
on naised ning valdav osa (90%) on vanuses 308 l&psetoetuse saajate andmed naitavad,
et 33%-I neist on Uks laps, 52%-| kaks last ja 15R6tm last. Kdikidest ravikindlustatud
isikutest moodustab sihtriihm 0,08% ja kdigist npgplt kindlustatud isikutest 2%.

Kindlustatul vGib olla samal ajal mitu kehtivat Kinstuse liiki, kuid need on isikud, kellel
teised kehtivad ravikindlustuse liigid puuduvadsnéhendab, et seadusemuudatuse korral
kaotab see sihtrihm ravikindlustuskaitse ning riadkistust omamata peab inimene tekkivad
ravikulud ise tasuma. Seega puudutab muudatusikiha Gigust sotsiaalsele kaitsele. Mju
ulatus sihtrihmale on suur, sest tdhendab muutieeste kaitumises vorreldes varasemaga
ning see eeldab sihiteadlikku kohanemist. Nendetestel on vbimalus minna to6tukassasse
t6od otsima, asuda todle voi sdlmida Tervisekassagaatahtlik kindlustusleping. Voib
eeldada, et esimesel aastal poordub tootukassa gaqlool sihtrihmastca veerand laheb
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téole ja 15% ostab kindlustuse. Jargnevatel adssaigreneb todleminejate proportsioon
to6tukassasse podrdunud inimeste arvelt.

Muudatuse ebasoovitavate mojude riskiks on see,nedd inimesed ei tee midagi
ravikindlustuskaitse saamiseks, kuid eeldatavastiegu siiski vaikese osaga (10%) isikutest
esimesel aastal ning ajaga nende osakaal ka vanermgbabatahtliku kindlustuse ostjate arv
suureneb. Ebasoovitavate mojude riski leevendab SjdA Tervisekassa teavitustoo
muudatustest ning isiku personaalne teavitaminekiralustuskaitse puudumisest juba
ennetavalt parast seadusemuudatuste vastuvotmg20R25. aasta sugisel, kui Tervisekassa
annab info vabatahtliku kindlustuslepingu sdlmimikehta. Seega j&&b inimestel aega
muudatustega kohanemiseks.

6.2.2. Mdju riigivalitsemisele

Muudatused mdjutavad SKA, Tervisekassa ja tootakag®d. Suureneb Tervisekassa
tookoormus: muudatustega kaasneb selgitus- jattesadd ning arvestada tuleb ka vabatahtlike
lepingute haldamisele kuluvat ressurssi, mis praagkasitod. Praegu tegeleb vabatahtlike
lepingute haldamisega igapaevaselt kokku kaks $ekassa tdotajat. Tuleb arvestad®0%
administratiivse t66 kasvuga kogu vabatahtlikerigpte haldamisega seotud protsessis.

Arvestades mittetdotavate abikaasade poolt raviligtdse saamiseks tehtud taotluste vaikest
hulka kuus (nt 2024. | poolaasta 6 taotlust) niedas et sotsiaalmaksu maksmise I6petamine
toimub automaatselt, ei ole muudatusel eraldi mBKA tdotajate koormusele. SKA
tookoormust suurendab vahesel mééaral isikute grauie ravikindlustuskaitse l6ppemisest ja
sellega kaasnev teavitustoo.

Sihtrihma p66rdumine to6tukassa poole mojutab k@dsa tookoormust. Tegu on eeldatavasti
vaikse mojuga arvestades sihtrihma suurust (esha@stal ca 500 inimest, jargnevatel aastatel
nende arv todleminejate arvelt vaheneb) ja sedapaikassasse pooérduvad isikud hajusalt aja
jooksul, mida toetab ennetav teavitustoo.

6.3. Menetlustahtaegade pikendamine

1. Muudatusega pikendatakse isa voi teise vanemarsanvahivitise maaramise ja maksmise
tahtaega lapse sunnile eelneva perioodi eest viélhdevalt 30 to6paevani ning teiste
perehuvitiste menetlemise tahtaega kimnelt to0pERYa0Opaevani.

2. Muudatusega pikendatakse puude raskusastme tuvsstafi selle tuvastamata jatmise
otsuse tegemise aega 15 toopdaevalt 30 toopaevaniviedmuseriihmade puhul, mis koos
toetuse maaramise vdi maaramata jatmise otsusepaktekku menetlusajaks kuni 40
toOpaeva

3. Muudatusega pikendatakse pensioniavalduse mens#etdihtaega 15 toopaevalt 30
toopaevani.

6.3.1. Sotsiaalne mdju

Perehivitiste menetlusajad

2024. aasta | poolaasta seisuga sai SKA Riiklikusi8alkindlustuse aruande andmetel
perehlvitisi 163 120 pere. Perehlvitiste menetlertdibtaja pikendamisel kiimnelt td6paevalt
30 téopaevani ja isa vanemahivitise maaramiseklafignile eelneva perioodi eest tahtaja
pikendamisel viielt tobpéaevalt 30 toopaevani eipdechlvitise saajate vaates olulist sotsiaalset
moju, kuna huvitiste véaljamaksed toimuvad endigglkuiselt ja toetused laekuvad &igel ajal.
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Menetlemistdhtaja pikenemine tahendab perehlvisaja ehk kliendi vaatest seda, et
maadramise otsust tuleb pikemalt oodata, kuid pesgks mojuks on parem menetluse
kvaliteet, sest menetlejal jaab piisavalt aegéele tdiendavaid andmekontrolle ja kontrollida
vastavust tingimustele arvestades ka perehivikstrukust ja vanematevahelist hivitiste
paindlikkust ja informeeritust.

Puude menetlusajad

Puude raskusastme tuvastamisega tegeleb SKA teensakonna ekspertiisitalitus. Puude
raskusastme tuvastamiseks hindab ekspertarst gaoflu terviseandmete pdohjal millise
raskusastme ja funktsiooni kdrvalekaldega (puudel) puue inimesel on. T60, mis ei eelda
ekspertarsti eriteadmiseid, teeb &ra peaspetsikksipertiis on dokumendipdhine ja toimub
taotluses margitud asjaolude, e-tervise infosust&amtud terviseandmete ja muude esitatud
tdendite (nt audiogrammid, glikosensori ndidud jalakel. Puude raskusastme tuvastamisel
hinnatakse tegutsemispiirangute esinemist ja kébialajadust Toodealise inimese toovGime
hindamise ja puude tuvastamise uhistaotluse kdageb SKA enamikul juhtudel puude
raskusastme tuvastamise otsuse to0tukassa ekspertgu alusel.

Puude tuvastamise ekspertiiside téhtajad ei vastianeolemasolevas riigieelarve olukorras

SKA voimalusele t66j6udu palgata, mist6ttu on vikjatenetlusaega pikendada. Praegu peab
SKA tegema otsuse 15 tdoopdeva jooksul piisavatanatel saamisest (lisandub kiimme

toOpaeva toetuse otsuse tegemiseks), kuid uue Wahaselt pikendatakse see aeg 30
toopaevani, millele lisandub sotsiaaltoetuse madg@misuse tegemise aeg kiimme téopaeva
parast puude raskusastme tuvastamise vOi tuvastgétatise otsuse tegemist. Muudatuse

eesmark on arvestada menetluse keerukust ja piitdtjduressursse, sest praegu on keskmine
menetlusaeg 20,6 paeva (2024. a kuue kuu keskiinéheneva t6ojouressursiga ei ole alates
2025. aasta algusest voimalik puude raskusasteistada ja toetust maarata 25 t66paeva
jooksul (15+10 toopaeva). 2023. aastal menetlebigetnikku kokku 57 465 (5200 lapse, 35

330 tobealise ja 16 935 vanaduspensioniealiselutapmis teeb (he ametniku kohta 2736

taotlust aastas. Lisaks peavad ekspertiisitaliarséd koostama arvamusi ka teiste teenuste
jaoks (nt toovoimetuspension ELi lepingupartneefelmis moodustab umbes 5% nende

tookoormusest (2023. a 484 arvamust), ja menetlkjamhdavad ka nende menetluste jaoks
vajalikke dokumente voi hangivad lisainfot.

Puude raskusastme taotleja jaoks pikeneb otsusgssaaeg. Kuigi muudatus pikendab puude
raskusastme tuvastamise aega, jadb toetuse madralgiskuupdevaks paev, mil inimene
esitab taotluse. Seega ei kaota inimesed pikematineaja tottu oma toetuse suuruses. Pikem
menetlusaeg vOib viivitada puude raskusastmegadéetnuste kattesaadavust, kuid esmased
terviseprobleemidega seotud teenused jaavad inienkadesaadavaks ega soOltu ka edaspidi
puude raskusastme maaramisest. SKA korraldatavegestistest on hetkel seotud puude
raskusastme olemasoluga sotsiaalse rehabilitaisiceenus ja abivahenditeenus (kuni
01.09.2025), mille kattesaadavus inimese jaoks \gkeneda pikema puude tuvastamise
menetlusaja tottu. Lastel on hetkel voimalik saadg@poolse soodustusega abivahendeid ka
eelneva puude raskusastme tuvastamiseta, kuid prasl@isastmest oleneb soodustuse
protsent (puudega lastel 90% ja puudeta lastel $0¥@naduspensioniealisel abivahendi
riigipoolse soodustusega saamiseks puude raskusagteei ole. ToOealistel on vdimalik
abivahendeid riigipoolse soodustusega saada nilgoraskusastme kui ka vahenenud t6ovéime
korral, seejuures t66vdime hindamise menetlusajaaiatu. Sotsiaalkindlustusameti andmetel

8 Puude raskusastme tuvastamisel hinnatakse teggmiangute esinemist ja korvalabi vajadust jargpedi
pdhitegevustel: s6dmine, ravitoimingud, higieeniiogud, riletumine, liikumine ja suhtlemine.
% Sotsiaalkindlustusamet, 2024.
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oli 2023. aastal to0ealisi (18-63-aastaseid) alamdiie saajaid kokku séltumata staatusest
74749, Igakuiselt ostab v6i rendib abivahendeid umbe¥0306ealist isikut, kellest umbes 20
(alla 1%) on vaid puudega, s.t. toovOimet ei olenhiud. Seega on mdjutatud téoealiste
sihtrihm kdiki abivahendite saajaid arvestadeseafdates 01.09.2025 ei ole enam Uheski
vanusgrupis abivahendi riigipoolse soodustuseganisats vajalik puude raskusaste voi
vahenenud t6ovOime. Seega voib eeldada mdju lastetddealiste abivahendite taotlemise
protsessile, mis vBib puude menetlusaja pikenersaaluti pikeneda.

Praegu on puude raskusastme olemasolu eeldusekmatsd rehabilitatsiooni teenuse
saamisele (v.a KOV kaudu suunatud lapsed, esmages#iehoosi haigestunud) Kkuni

rehabilitatsioonireformi rakendumiseni 2027. aast8leega vOib muudatus mojutada
rehabilitatsiooniteenusele saamise kiirust. To8&llisoltub teenusele saamine ka t66voime
hindamisest, mille menetlusajad ei pikene.

Samuti vdib pikem menetlusaeg pikendada kohalikuavatitsuse pakutavate teenuste
kattesaadavust. Kuigi tkski SHS-i jargi kohustusti& korraldatav kohaliku omavalitsuse
teenus (nt isikliku abistaja teenus, sotsiaaltrargipeenus) ei ole seotud puude raskusastme
olemasoluga, siis voib takistuseks saada asjatlasad kohalikud omavalitsused on siiski
seadnud SHS-i jargi kohustuslikuna korraldatavanuse eelduseks puude raskusastme
olemasolu ja nende inimeste teenusele jdudmisev@ibgpikeneda. Viimane ei ole SHS-iga
kooskdlas, sest kdikide SHS-i jargi kohustuslikukarraldatavate teenuste aluseks on
abivajaduse hindamine. Sellele lisaks vdib kohalkavalitsus pakkuda oma elanikkonna
vajadustest lahtuvaid teenuseid ja toetuseid, n@éluseks vdib olla puude raskusastme
olemasolu.

Niisamuti vdib pikem menetlusaeg pikendada puudskusastmega seotud soodustuste
kattesaadavust (nt puudega isiku parkimiskaargsstosed Uhistranspordis ja muuseumis).

Kokkuvéttes mdjutab muudatus puude raskusastmegaih@nenud to6vdimega inimeste
teenuste kattesaadavust ja on seet6ttu olulineniPikenetlusaeg voib mdjutada kdiki puude
raskusastme taotlejaid (aastas57 000 taotlejat, puude raskusastmega inimesi5(0Q4
seisuga 112 864), kes voivad vajada aasta jooksvaid teenuseid. Leevendusmeetmena on
Sotsiaalministeerium toé6tanud selle nimel, et vin&liku omavalitsuse kui ka riigi teenused
sOltuksid abivajadusest, mitte puude raskusaster@adolust (nt ei ole puude raskusastmega
seotud erihoolekande teenus, alates 01.09.2025 Ilkaahenditeenus). Samuti on
terviseseisundist tulenevad esmased teenusedi jmfjagud puude raskusastmest séltumata.

Pensioni menetlusajad

Pensioni saamiseks tuleb inimesel esitada avaldws kajalike dokumentidega SKA-le.
Kehtiva seaduse jargi peab SKA tegema riikliku pemsméaéaramise voi sellest keeldumise
otsuse 15 to6péaeva jooksul, kuid see téahtaeg eiatigiisav. Pensionidokumentide hindamine
ja menetlemine voib votta rohkem aega, kui tegeroist eripensionide voi 1990ndatel
eraettevdtluses tbotamist tbendavate dokumentidgayauti vdivad viivitusi pohjustada laste
kasvatamise eest pensionilisade maaramise kusimosetduavad teise vanema ndusolekut.
Seetbttu on pdhjendatud pikendada pensioniavalthlsndamise tdhtaega 30 t6opaevani
alates nduetekohase avalduse esitamisest. Piketae¢alaitab sddsta t66jOuressurssi ja
vahendada vajadust massiliste tdhtaegade pikenel&eaidete saatmiseks. Pensionitaotlejatele
ei pdhjusta see probleeme, kui nad on uuest t&htegadlikud ja arvestavad sellega. Kui
pensioniavaldus on véimalik lahendada kiiremirtaiese seda ka lihema téhtaja jooksul

10 Sotsiaalkindlustusamet, 2024
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6.3.2. Mdju riigivalitsemisele

Perehuvitiste menetlusajad

Praegune perehuvitiste 10-t60péevane ning isa vamitise lapse sunnile eelneva perioodi
5-tdopaevane menetlustahtaeg ei vasta SKA hinhamgnetluseks vajalikule ajale. Kehtivate
hlvitiste keerukus ja paindlikkus vanemate vahkl@gamisel ning vajadus tagada nende
vastavus tingimustele nfuavad taiendavaid andmeKtnt Menetlustdhtaja pikendamine
annab vbimaluse ilma tdhtaega pikendamata menahiugia. 30-tbO6paevane menetlustahtaeg
annab SKA-le v6imaluse paindlikumalt to6llesandeatada ja menetleda, tagada menetluse
parem kvaliteet (kiirustamisest tulenevad vead ommaliseeritud) ja prioriseerida Ulesandeid
sisu jargi, mitte saabunud téahtaega silmas pidadesetlustdhtaegade Uhtlustamine véimaldab
viia SKA poolt maaratavaid ja makstavaid hivitibisesse protsessivoogu ning arenduste ja
susteemide haldamine muutub lihtsamaks ja vahemk&ks. Muudatus vdimaldab anda
lisaressursi kuu 16pus, kui kontrollparinguid ennet valjamakset on rohkem. SKA on
hinnanud ressursikulu kokkuhoiuks (he ametikoharefpévitiste peaspetsialist). Moju
esinemise sagedus on hinnanguliselt keskmine pseshivitiste uusi maaramisi on aastas

45 000.

Puude menetlusajad

Puude raskusastme tuvastamise voi tuvastamatasgttsuse tegemise pikenemine ei muuda
SKA tooprotsesside sisu, kuid edaspidi tuleb taettulabi vaadata ja otsused teha vaiksema
toojOuressurssiga, mistéttu on menetlemiseks étteud pikem aeg. Seega toob t66j6ukulude
vahendamine kaasa puude raskusastme tuvastamiseveSiamata jatmise otsuse tegemise
tahtaja pikenemise. Taotluste esitamise kdrgperiebeki ole vAhenenud t66jouga vdimalik
enam taotlusi 15 t66paeva jooksul menetleda. SKAdmgul toob kolme menetleja t66joukulu
kokkuhoidmine (alates 2025. aastast 69 000 eurstagh kaasa puude tuvastamise ja
puudetoetuse otsuste tegemise pikenemise. Mojeelayvele on positivne. Mdju esinemise
sagedus on hinnanguliselt keskmine, sest puudd¢etsaatlusi on aastas 57 0002,

Lisaks SKA-le mjutab menetlustdhtaegade pikenenkimetbotukassat. Enamasti teevad
téoealised inimesed t66vdime hindamise ja puudadiamise Uhistaotluse tddtukassasse, mis
tahendab, et esmalt hinnatakse inimese toovoinigtikéssas ja seejarel tehakse tdoealise
inimese puude raskusastme tuvastamise ekspertdssSH66vOime hindamise menetlusaeg
on samuti 30 td0paeva ja toovoime korduvhindanasdus on vdimalik inimesel teha kuni 50
t6opaeva enne eelmise t6ovoime hindamise otsupemdigt. Kuna muudatuse kohaselt on ka
puude tuvastamise ekspertiis edaspidi 30 to0p&ael@ thopaeva toetuse otsuse tegemiseks),
siis vBivad inimesed soovida esitada Uhistaotlgstukassasse varem kui 50 td0pdeva enne
t6ovdime hindamise otsuse |6ppemist, et nad sadiksikls to0voime hindamise otsusele ka
puude tuvastamise otsuse katte enne eelmise punaltamise otsuse 16ppu. Sellest tulenevalt
vajab muudatus tooealiste inimeste teavitamistuicagsa ja SKA poolt, et inimesed teeksid
taotluse korduvekspertiisi ajal, kuid mitte varemi I60 t60pdeva enne eelmise otsuse
I6ppemist. See on oluline ka seetbttu, et tootukassimetel esitab keskmiselt 70% klientides
t6ovdime hindamise ja puude tuvastamise Uhista®dttas30 téopaeva enne eelneva otsuse
|6pptahtaega. Sellisel juhul jduab tb6tukassa teleattévoime hindamise otsuse digeaegselt.
SKA-I on vdimalik teha Iiihema aja jooksul kui 3@p@eva kdik need tddealiste inimeste puude
tuvastamise otsused, mille aluseks on t66voime dmmskl to6tukassa ekspertiisi andmed.
Juhul kui neid ei ole (nt t66vdimet valistavad seid) vOib otsuse tegemine votta kuni 30
toopadeva. Kui todealise inimese puude tuvastankispegtiisi otsus tehakse hiljem kui 16ppeb
eelmine puude tuvastamise otsus, siis ebasoovitadjt aitab vahendada asjaolu, et uus otsus

11 Sotsiaalkindlustusameti andmetel oli 01.05.2024us@ 112 864 puudega inimest.
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hakkab kehtima sellest kuupaevast, mil eelmine ébpfst inimesel ei jaa kahe otsuse vahel
vahet sisse ka siis kui otsus tehakse hiljem).

Pensioni menetlusajad

Praegu kehtiva kuu I6pus tehtud otsused isikuta8igb ootuse, et pensioni vdljamakse tehakse
veel jooksval kuul, kuna maaramise otsus on tefftadniliselt ei ole selliste maaramiste puhul
SKA-I vBimalik nimetatud hivitist valja maksta jéngse kuu massmakse péaeval, vaid alles
vahemaksena. Seega vOib muudatus vahendada k#iepéildameelest tingitud po6rdumisi
(tébkoormus monevorra vaheneb). Pikem menetlugghtannab SKA-le vdimaluse ka
paindlikumalt to6ulesandeid jaotada ehk seaduseatusd mdju on pigem positiivne. 2023.
aastal oli uusi pensioni maaramisi (sh soodusrijgersioni maaramisi) 15 706. Seega on
moju esinemise sagedus pigem vaike. Pensioni i@kslu kokkuhoid on SKA hinnangul 3
ametikohta 69 468 euro ulatuses aastas.

6.3.3. Koondhinnang menetlustahtaegade pikendamisel

Menetlustahtaegade pikendamise muudatustega einéaakilisi kohanemisraskusi ega
ebasoovitavat mdju, kuid kavandatavad muudatuspduegi saavutada soovitud kokkuhoidu
SKA menetlusressursi puhul, kuna ette vdivad totdgamatud térked. Pikema ootamise tottu
vOib naiteks kasvada poordumiste arv ja tdenaoliseleb otsuseid teha vaiksema
toéojouressursiga, kuna ametnikke koondatakse.

Muudatusega ei kaasne inimese jaoks eeldatavaltrks® suurenemist. SKA tookorraldus
muutub, kuid selle mdju on vaike, sest ka praegadtatakse puuet ja maaratakse pensione ja
perehuvitisi ning tahtaegade pikendamine ei avaldist moju.

6.4. Ajutise toovoimetuse hivitisele Glempiiri ketestamist puudutav muudatus
6.4.1. Sotsiaalne moju

Sihtrihm: Ajutise t6ovoimetuse hivitise saajad,lekedotsiaalmaksuga maksustatava Uhe
kalendrikuu tulu Uletab véaljamakstava hivitise kshatud Glempiiri.

Tervisekassa andmetel oli 2023. aastal Tervisekpesé huvitatud to0vOimetusjuhtumite
koguarv 391 395. Huvitiste Ulempiiri muudatused mé@yad isikuid, kellele véljamakstava
ajutise toovoimetuse hdvitise suurus Uletab kindkjshtumi alguspéevale eelnenud tUle-
eelmise kalendriaasta Eesti keskmise sotsiaalmaksu@ksustatava tUhe kalendrikuu tulu
kahekordse suuruse. RPKS- alusel arvutatuna olkélesdrikuu tuluks 2021. aastal 1430,43
eurot. Hlvitise lagi 2023. aasta naitel oleks se28£0,86 eurot ja paevamaar 95,36 eurot.
Ajutistele toovOimetusjuhtumitele tlempiiri kehtastisest oleks olnud mojutatud 6353
juhtumit, ehk 1,6% kdigist juhtumitest. Mojutatuéhtsihma suurus on vaike, kuna Ule
kehtestatava huvitiste tlempiiri teenib vaike osatkelanikkonnast. Need on to6tavad isikud,
kes kuuluvad kahte kdrgeimasse brutopalga tululeBeega ei mojuta muudatus keskmise ja
madalama sissetulekuga inimeste majanduslikku toikgleut ning ei suurenda vaesusriski.

Huvitistele Glempiiri seadmine mojutab rohkem méli naisi. Naiteks 2023. aastal oli
tlempiiri kehtestamisest mojutatud juhtumite seasste osakaal 39% ning meeste osakaal
61%. Samal ajal kdikidest hiuvitatud ajutise to6vétinse juhtumitest oli naisi 60% ning mehi
40%. Seega toob ajutistele tddvoimetushivitisteenfiiri kehtestamine kaasa valjamakstud

12 Sotsiaalkindlustusameti andmetel oli 2023.aas8| Btuhat pensionari.
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hivitise suuruste soolise I16he vahenemise ningsintibetab naiste ja meeste kogusissetuleku
|6he vahenemist.

Ulempiir kehtib alates 01.01.2026 avatud uutelev@iietusiehtedele. 2026. aastal vietakse
aluseks 2024. aasta kahekordne Eesti keskmineahitsiksuga maksustatav kalendrikuu tulu
(allolevas tabelis kuu Glempiir), mis on 3670, GHGe.

Tabel 2. Ajutise to6vdimetuse hivitise Glempiirgeu

2027 202¢ 202t 202¢ 2027 202¢
Kuu
dlempiir 2860,86 3155,69 3510,06 3670,65 3852,34 4037,25
(eurot

Allikas: Arvutused riikliku pensionikindlustuse deae alusel ja Sotsiaalkindlustusameti prognoos

Ajutise toovOimetuse huvitise alaliigid on haigusttig ja hooldushivitis. Haigushuvitise

puhul on hivitise méaar tldjuhul 70%, hooldushieifmihul 80%. Haigushuvitiste puhul, mis
kuuluvad maksmisele to66nnetuse, kutsehaigusediggiapkkinud haigestumise voi vigastuse
korral, riiklike v&i Uhiskondlike huvide kaitsel mg inimelude p&éstmisel vdi kuriteo

tOkestamisel ja elundi vbi vereloome tlvirakkudeetnse puhul, on hivitise méaar 100%.
Sellest tulenevalt vbib haiguslehe ja hoolduslebbup olla konkreetse isiku eelnev tulu ka
suurem kui kahekordne Eesti keskmine.

Olenemata hivitise méaarast on valjamakstava havitismpiir ihesuurune. Kuna haiguslehe
ja hoolduslehe puhul jalgitakse Glempiiri hivitig@jamaksmisel ja Glempiiri ei ole kehtestatud
sissetulekule, on see inimese jaoks soodsam lakgada ei kaota rahaliselt nii palju. Samuti
ei seata Ulempiiri to6andja 4.—8. paevani (5 paenvalstavale haigushuvitisele.

Juba praegu makstakse inimesele terve kindlustiwspih pikkuses hivitist esmasele

téovoimetuslehele arvutatud kalendripdevatulu andin&eega rakendub harjumuspérane
praktika, et terve to0vOimetusjuhtumi pikkuses Kelithesugune tlempiir ja kalendriaasta
vahetudes seda Umber ei arvutata.

Muudatustega kaasnevate riskidena voib valja jénggmist:

1. Inimesel vdib olla keeruline mdista, et valjamakstavitise Ulempiir on erinevate ajutise
toovoimetuse kindlustusjuhtumite puhul sarnane, akumuidu on erinevate
toovoimetuslehtede liikide ja tddvabastuse pohjpsteul hivitise protsent erinev.

2. Kdorgema sissetulekuga inimesed vdivad hakata asist hoolduslehtede korral
haiguslehte, kuid seda saab teha eelkdige seljigall, kus pere pdeb korraga
nakkushaigusi. Sama on vdimalik ka olemasolevasesiiss, kus inimene vdib olla
motiveeritud sellisel juhul eelistama hooldusldmgyuslehele.

SMS ja TTOS vbdimaldavad t6dandjatel ilma erisoodsisiaksuta maksta tootajatele
vabatahtlikult to6vdimetushuvitist, et kompenseandlga ja RaKSi alusel makstava hivitise
vahet. Seega, osadel tootajatel, kelle tooandjbdtaatlikku hivitist maksvad, leevendab see
asendussissetuleku vahenemise mdju haigusperioodil.

Kokkuvéttes on suurimaks ebasoovitavaks mojuks ési@ teadmatus ja kartus tGlempiiri
kehtestamise ees, kuigi see puudutab ainult vahdéSegepalgalisi. Ebasoovitavate mdjude
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riski aitab leevendada piisav etteteatamistdhtéega muudatus rakendub ainult uutele ajutise
téovoimetuse juhtumitele alates 01.01.2026, on éegdtamiseks ja riskide maandamiseks.

Arvestades aastas valjaantavate to6voimetuslelhigéa ja muudatustest mojutatud inimeste
arvu voib muudatuse moju sihtrihmale ja mdju uldbirsnata vaikeseks.

6.4.2. MQju riigivalitsemisele

Sihtrihm: Tervisekassa

Muudatustest on mojutatud eeskatt Tervisekassajdgedeb ajutise toovdimetuse hulvitise
maksmisega.

Ajutise toovoimetuse hlvitise kulud on perioodill36-2023 suurenenud 84% (vastavalt 84,2
min eurotvs. 155,2 min eurot). Seejuures on haigushuvitistackauurenenud 170% (42,4 min
eurolt 114,3 min euroni) ja hooldushiivitised 133%,2 min eurolt 35,4 min euront.

Ajutise toovoimetuse hivitise kulude suurenemisjutadd peamiselt palgakasv, mis viimase
kiimne aastaga on olnud 93% (keskmine brutokuup@d®#32a 1832 eurots. 2013. a 949
eurot)* Jargmise kiimne aasta 2023-2032 prognoositav @Egakn keskmiselt 5,4%
aastas? Ajutise toovdimetuse hiivitisele tlempiiri kehtestae aitab kokku hoida riigi rahalisi
vahendeid.

Vottes aluseks 2023. aasta numbrid ja 2021. aastt lEahekordse keskmise sotsiaalmaksuga
maksustatava kalendrikuu tulu (2860,86 eurot), ©lek023. aastal olnud Ulempiiri
kehtestamisest méjutatud juhtumeid kokku 6353 Jaaliate vahendite kokkuhoid ca 3,25
miljonit eurot. 2026. aastaks on prognoositav kdidid ca 4 miljonit eurot.

Tabel 3. Ulempiiri kehtestamise mdju valjamakstavaljutise toovGimetuse hivitistele
2023. aasta néitel

Arvestatud
Tegelikult summa
arvestatud fikseeritud
2023. a summa (min | Glempiiri juures | Erinevus min

Huvitise liik juhtumite ar | eurot (min eurot eurode
Haigushavitic | 252( 6,7¢ 4,5¢ 2,2
Hooldushdaviti: | 372¢ 3,2¢ 2,31 0,92
T666Nnnetu 104 0,52 0,4C 0,1z
Kokku 6353 10,55 7,30 3,24

Allikas: Tervisekassa

Arvestades, et ajutise toovoimetuse hivitise makeran liks Tervisekassa pohillesandeid, ei
kaasne muudatusega eeldatavalt to6koormuse kasiull.e&dab aga hulvitistele Glempiiri

13 Tervisekassa 2013. a ja 2023. a majandusaastadaaia
https://www.tervisekassa.ee/tervisekassa/finanisated-ja-eelarve.
14 Statistikaameti andmed: https://www.stat.ee/eftratatistikat/valdkonnad/tooelu/palk-ja-
toojoukulu/keskmine-brutokuupalk.
15 Rahandusministeeriumi pikaajaline prognoos ku@i®2(19.09.2023).
https://lwww.fin.ee/media/10380/download.
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kehtestamine vastavaid IT arendusi, mille maksuksigm Tervisekassa hinnanud 60 000
eurot ja millele on vaja leida katteallikas.

Voimalike riskidena vdib nimetada IT-slsteemidendrtest, mis vdib osutuda keeruliseks:
vajalik on info kuvamine riigiportaalis eesti.e€ljarviseportaalis. Riski aitab maandada piisav
aeg muudatuse joustumiseni.

6.5. Tervishoiu rahakasutuse suurendamiseks ja tolstamiseks tehtavate muudatuste -
Tervisekassa reservide suuremas mahus kasutamise jaimeste omaosaluskoormuse
Umberjaotamise mojud

6.5.1. Sotsiaalne mdju

Tervisekassa reservide suuremas mahus kasutamine

Tervisekassa eelarve tulud ei ole piisavad tervisptaeguse teenuste kattesaadavuse taseme
hoidmiseks. 2023. aasta I6pu seisuga on Tervisekassrvide jaotamata tulem 540 min eurot,
2025. a prognoositav puudujaak aga 188,9 min. Aels2825—-2028 on Tervisekassa eelarve
puudujaak suurem, kui eelarve tulud. Kuna riigaeet seis on pingeline, ei ole sealt vdimalik
tervisevaldkonnale taiendavaid vahendeid suunatahehduseks on Tervisekassa
eelarvepuudujaagi katteks kasutada reserve, nkegurtud just keeruliste aegade jaoks ja seda
suuremas maaras, kui kehtiv Tervisekassa seadusalfd@b. Piirangu kaotamine jaotamata
tulemi kasutamiselt vbimaldab edaspidi Tervisekag®zkogul otsustada puudujaagi katmist
jaotamata tulemist suuremas mahus. Muudatusel sitiipoe moju elanikkonnale, kuna see
voimaldab Tervisekassal tdita oma kohustusi ka arhals, kus eelarve tulud pole selleks
piisavad ning saada elanikel jatkuvalt tervishauateseid ja ravimeid.

Inimeste omaosaluskoormuse suurenemine ja Uumbeamjaod

1) Ambulatoorses eriarstiabis sh valtimatu arstiabi karal visiiditasu tdstmine 5-It eurot
20 euroni

Visiiditasude tdstmine puudutab potentsiaalselkikévikindlustatud inimesiga 1,3 miljonit
31.12.2023 seisuga) ja hdolmada 1,85 miljonit arstikilastust aastaBelndu naeb ette
ambulatoorses eriarstiabis sh tervishoiutdotaj@gdsustatud isikute (logopeed, flsioterapeut,
psthholoog) poolt tervishoiuteenuse osutamisel gavéltimatu arstiabi korral visiiditasu
tdstmise 5-It eurot 20 euroni (alates 1.04.2035)urose visiiditasu sihtrihm kokku oa 700
000 ning 20-eurose visiiditasu sihtrihma suurushemanguliselt 550 000. 2023. aasta
andmetel mdjutab visiiditasu hinnanguliselt kokta 700 000 inimest. Fisioteraapias on
visiiditasu arvestatud kokku 28 000 inimese kobta{lsamat visiiditasu maksaveall2 tuhat
inimest ning kallimat 16 tuhat inimest). Logopeedoa visiiditasu arvestatuzh 3000 inimese
kohta (97% soodsama visiiditasuga) ning psthhod®gon visiiditasu arvestatud kokka
4000 inimese kohta (36% soodsama visiiditasugakiaRatuse sisesed suunamised on
visiiditasuta.

Haavatavamas olukorras olevatele inimestele hakkhitima neli korda vaiksem visiiditasu
ehk 5 eurot. Nimetatud gruppi kuuluvad alla 19-asedl lapsed, alla Uheaastaste laste emad,
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Eesti To6tukassas registreeritud t66tud, toimetutetuse saajad, lle 63-aastased inimesed,
vanadus- ja toovOimetuspensionarid ning osalisgou@duva té6vdimega inimesed. Erinevalt
praegu kehtivast korrast vdib ambulatoorse ergnsbsutamisel 5-eurost visiiditasu nduda ka
rasedale ja alla kaheaastasele lapsele. Juhulsikuion eriarsti jalgimisel ja peab tegema
korduvaid visiite, vOib eriarstiabi osutaja vots&ult visiiditasu vaid korra aastas, et vdhendada
isiku rahalist koormust.

Eriarstiabiteenuse kasutamise andmetel on suural pgtudel tegemist pensionieas
inimestega, kes juba tana maksavad visiiditaswbte kelle jaoks omaosalus eelnduga ei
muutu. Tasakaalustava meetmena ei pea visiiditassma isikud, kel valtimatu ambulatoorse
eriarstiabi osutamisele jargneb vahetult statsimgadervishoiuteenuse osutamine ja kui
kindlustatu on suunatud eriarsti juurde sellesaavéasutuse teise tervishoiutbttaja voi teise
raviasutuse sama eriala arsti poolt.

Visiiditasu hindasid muudeti viimati 2013. aastAkvestades, et alates 2013. aastast on
tanaseks suurenenud sissetulekud, siis esmasdi Keiral 5 eurot visiiditasu ei halvenda
thiskonna haavatavamas olukorras olevatele inifeestajamineva abi kattesaadavust.
Muudatus suurendab inimeste omaosaluskoormust,rkitid olulisel méaaral. Perearstile saab
inimene jatkuvalt visiiditasuta, mis peaks mob#igma inimesi lihtsamate probleemide korral
podrduma EMO asemel perearsti poole.

2) Statsionaarses eriarstiabis voodipaevatasu tostmirg5-It eurolt 5-le eurole

2023. aasta andmetel mdjutab voodipaevatasu hintiaely ca 130 000 inimest (tldine
haiglaravi kasutamise statistika néitab, et hagylakasutanud isikutest 58% on naised).
Voodipéevade arv, millele muudatus rakendub ondnguliselt aastas kokku 870 000.

Voodip&evatasusid muudeti viimati 2013. aastal.i&&aitustel suureneb muudatuse mojul tulu
1,6 min eurot aastas (2025. aastal on m6ju 1,2ennlat, kuna rakendub alates 1.04.2025).

Eelnbuga jaab sihtrihmale kehtestatud erand samak®odipdevatasu ei tohi nduda
intensiivravis olemise aja eest, raseduse/stuinngtetsionaarse abi eest ja statsionaarse abi
osutamisel alaealisele.

3) Retseptitasu tdstmine 2,50-It eurolt 3,5 eurole

Retsepti véaljastamisele kehtestatav omaosalusemalirs ehk nn retseptitasu tbuseb
ravikindlustatud isikutele, kes ostavad vélja rptsavimeid. Muudatus mojutab 900 000
inimest, kes retseptiravimeid aasta jooksul ostafadta jooksul ostetakse vata 11,8 min
retsepti. Endiselt jaab ka peale muudatusi kehtamendav ravimihivitis (alates 01.01.2025
taiendav ravimi- ja meditsiiniseadmehiivitis), nesvendab nende isikute olukorda, kellel on
retseptiravimitele suured kulud.

6.5.2. Mdju riigivalitsemisele

Sihtrihm: Tervisekassa
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Uleuldises hinnatdusude olukorras aitab visiiditlsuja voodipdevatasude tdstmine
raviasutustel korvata lepingumahtude vahendamisgusib ja parandada finantsilist
jatkusuutlikkust. Visiiditasude muutmisel lahtunteléasi OECD poolt meile antud soovitustest
— visiiditasude suurendamisega tdhustada slsteesamas kaitsta haavatavamas olukorras
olevaid inimesi.

Raviasutustel suureneb visiiditasude tostmise ntdjul8,8 min eurot aastas (2025. aastal on
moju 6,6 min eurot, kuna rakendub alates 1.04.2028)visekassal véimaldab antud muudatus
eelarve keerulises olukorras osaliselt pidurdadasteoiuteenuste hinnatbusu (2025. aastal
6,6 min euro vorra) ning putda hoida inimesteleisfioiuteenuste téanast kattesaadavust.
Voodipaevatasude tdstmise mdjul suureneb raviautulsl 1,6 min eurot aastas (2025. aastal
on mdju 1,2 min eurot, kuna rakendub alates 1.@26pP0

Visiiditasu tdstmisega kaasnevad IT arendusvajatisevisekassale ja raviasutustele, kuid
need ei ole suuremahulised. Taiendamist vajab judd tana kasutusel olev ravikindlustuse
kontrolli andmevahetuse teenus. Voodipaevatasmiésgya IT arendusvajadusi ei kaasne.

Retseptitasu tdstmise muudatus on vajalik eelargerllises olukorras, et suurendada
Tervisekassa finantsilist jatkusuutlikkust ja voldeda seaduses pandud kohustuste taitmist.
Muudatuse mdjul paraneb Tervisekassa eelarvepmmitsia 10 min euro vOrra aastas.
Retseptitasu tdstmisega kaasnevad digiretseptiusesnIT arendusvajadused, kuid mitte
suuremahulised.

Vaatamata tervishoiusisteemi tBhustamisest ja ah@sOormuse Umberjaotamisest
saadavale efektile, ei ole Tervisekassa eelarual tplisavad tervishoiu praeguse teenuste
kattesaadavuse taseme hoidmiseks. Kuna riigiestaligaraha tulemas ei ole, aitab olukorda
leevendada Tervisekassa reservide jaotamata tll@sntamine suuremas maaras, kui kehtiv
Tervisekassa seadus vdimaldab.

6.5. Tervisekassa tagasindudediguse laiendamine
6.5.1. Sotsiaalne mdju

Sihtrihm: Isikud, kes on vastutavad ravikindlusteEmaikutele tervisekahjustuse tekitamise
eest.

2023. aastal tekitati tervisekahjustus 653-le riadkistamata isikule, kelle ravikulud olid
kokku 658 472 eurot ja mille eest tasus Tervisekéisbel 4). Isikutelt, k.a kindlustusandjad ja
Eesti Liikluskindlustuse Fond, kes vastutavad rendkustamata isikule tervisekahjustuse
tekitamise eest, hakatakse sisse ndudma ravigkubieRavikindlustamata isikutele osutavad
tervishoiuteenuse osutajad abi valtimatu abi komaed arved maksab kinni Tervisekassa.
Praegu koheldakse tervisekahju pdhjustamise esstitasaid isikuid ebavérdselt juhul, kui
isik tekitab tervisekahju ravikindlustatud isikul@i ravikindlustusega hélmamata isikule.
Viimase puhul Tervisekassa kulu tagasinbudeks iga.e8luudatus on vajalik, et tdhustada
ravikindlustusvahendite kasutust. Kuigi sihtrihmvéike, vbivad raviarved olla killalt suured
ja moju konkreetsele isikule suur. Samas on isikdlienalus sissendudeid tasuda erinev ja
tegelik tulu Tervisekassale selgub praktika kaiguaegu Tervisekassa nduab ravikindlustatud
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isikute raviks kulutatud ravikindlustusraha tagRsIKS 8 26 alusel iseseisva menetlusega
kohtuvaliselt, jattes valja ravikindlustusega hanada isikute raviarvete kulu. Nouete mitte
tasumisel jatkub sissendudmine tsiviilkohtumenetlksrras hagimenetluses.

Tabel 4. Tervisekassa kulud aastatel 2019-202kirsdiustamata isikute raviarvetele, mis on
esitatud seoses tervisekahjustustega ja liiklustirstega seotud raviga

Kulu aasta Isikuid Raviarvete summa
2019 1021 495 453

2020 686 507 106

2021 601 395 300

2022 7122 495 320

2023 653 658 472

Kokku 3683 2 551 651

Allikas: Tervisekassa
6.5.2. Mdju riigivalitsemisele
Sihtrihm: Tervisekassa

Muudatustest on mdjutatud Tervisekassa, kes tegeledduses satestatud juhtudel
tervishoiuteenuse osutajatele tasutud ravikuludgasiadudmisega. Muudatusettepaneku
kehtima hakkamisel saab Tervisekassa tagasi ndadawkindlustusega hélmamata isiku
ravikulu. Tagasindudediguse kehtestamine suurendab laekushtdiste vahendite naol

Tervisekassa eelarve tulubaasi.

Seaduse muudatusega ei kaasne Tervisekassale atg@a@hdkulutusi, kuna olemasoleva
t6ojouga on voimalik lisanduvad nbuded menetledan@i on juurutamisel téoprotsesside
automatiseerimine.

Tabelis 4 toodud trendidest lahtuvalt oleks Tekessa voimalik tulu kasea 400 000-600
000 eurot aastas. See sOltub aga ka sellest, rraligsimaksed toimuvad. Alates seaduse
muudatuse joustumisest 1. jaanuaril 2019. a, nallbgrvisekassale pandi kohustuseks maksta
ravikindlustusega h6lmamata isikute ravikulu, oteptsiaalselt sisse nudmata jaanud 2 551
651 eurot

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

Kaesoleva seaduseelndu eesmark on suunata rahaedi@ ja kulutbhusama toetussisteemi
loomiseks riigi eelarvepuudujaagi olukorras.
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7.1. Vanemahduvitise Glempiiri ja to6tamise piirangumuudatused

Vanemahduvitise Ulempiiri kahekordsele Eesti keskieissotsiaalmaksuga maksustatavale
tulule langetamine ja vanemahulvitise mittevdhendansamaaegse tulu teenimise korral
vahendab vanemahivitise eelarvet. Muudatuste rakeisdl vaheneb parast
tleminekuperioodi SKA prognoositud vanemahuvitisgestuslik kulu 2028. aastal 23,4
miljoni euro vdrra, mis moodustab 6% vanemahuviiegueelarvest. TEHIKule lisandub
muudatusega IT arenduskulu 2025. aasta jooksul CB&D eurot, milleks lisaraha eraldati
riigieelarvest RES 2025-2028 protsessis.

Vanemahdivitise saamise ajal t6otamise sissetulekugotamine toob kaasa suurema
sotsiaalmaksu ja tulumaksu laekumise riigieelamesseldusel, et need lapsevanemad
(peamiselt laste isad), kes praegu tootavad tostamissetulekupiiri l&hedaste tuludega,
suurendavad oma teenitud tulusid. Vahene mdju aibddaikassa eelarvele, kuna suurenevad
tootuskindlustusmaksed.

Tabel 5. Vanemahtivitise muudatustest tingitudegatarvemaojud miljonites eurodes aastatel
20262028

2026 2027 2028
Vanemahduvitise tlempiiri véhendamise kokkuhoid 134 22,51 27,61
...jagatav vanemabhuvitis 8,19 16,61, 21,54
...iIsa vanemahuvitis 1,58 1,62 1,66
...ema vanemahuvitis 4,16 4,28 4,41

Tootamise piiri  vabaks laskmise kulu SKAile -3,85 -4,04 -4,22
(enammaksed ja tagasinduded)

Moju SKA eelarvele 10,08 18,47 23,39
Taiendav sotsiaalmaks té6tamise piiri vabaks lasksti 1,93 2,68 3,12
Taiendav tulumaks todtamise 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 Ulaipes abikaasa voi registreeritud elukaaslase
eest oleks 2026. aastal 1,61 miljonit eurot. Seieksmise |dpetamine Uhelt poolt tekitab
kokkuhoidu, samal ajal halvendab see sama summasakaTervisekassa eelarve positsiooni.
Lisaks tekib riigil ikkagi kohustus maksta sotsmaksu, kui osa sihtrihmast vfétab ennast
t6otuna arvele. Samas, kui mingi osa sihtrihmagubi t66turule voi ostab vabatahtliku
kindlustuse, toob see kokkuvdttes kaasa tulu sdtsaksu ja tootuskindlustusmakse laekumise
kaudu. LO&plik modju eelarvele on seotud inimestetugiisega. Eelduseks on vdetud
potentsiaalselt keskmine kaitumine. Kui enam inienkgub to6tusesse, siis kokkuhoid on
vaiksem ja kui enam tddle ja alampalgast suurenigapa, siis suurem. SKA teenuse
sulgemisega seotud TEHIKu IT arenduskulu on 2025tz 30 000 eurot, milleks lisaraha
eraldati riigieelarvest RES 2025-2028 protsessis.
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Tabel 6. Riigieelarve m&jud miljonites eurodes aBdt2026—2028 muudatustest, millega riik
ei maksa sotsiaalmaksu ravikindlustatud isiku (dellava abikaasa vOi registreeritud
elukaaslase eest

2026 2027 2028
MGju riigieelarve positsioonile* 1,23 2,57 3,29
. sh mdju riigieelarvele** 1,00 1,28 1,55
. sh moju SKA eelarvele*** 0,68 1,20 1,55
. sh mbju Tervisekassa eelarvele**** -0,02 0,24 3,2
. sh mdju Tootukassa eelarvele***** -0,43 -0,16 0,0

* Eeldatud on, et rakendumise esimesel aastal registy 50% ennast tootuks, 25% laheb toole, 15%bosta
vabatahtliku kindlustuse ja 10% ei tee midagi. &kssaastaks (2027) on téotuna registreeritud 3586{urul
40%, vabatahtliku kindlustuse ostab 20% ja 5% eirtedagi. Kolmandaks aastaks (2028) on 25% regisitxel
téotuna ja 50% tootavad, 20% ostavad vabatahtlikikullustuse ja 5% ei tee midagi.

** Riigieelarve mdjude all on arvestatud, et edabpéi maksta ravikindlustuse sotsiaalmaksu Ulalpest
abikaasa/registreeritud elukaaslase eest, aga Kagsa kaudu makstakse ravikindlustuse sotsiaalmksute
eest. Riigieelarve m6ju = Ulalpeetava abikaasa kmndlustuse sotsiaalmaks - tdotute ravikindlustuse
sotsiaalmaks. Riigieelarve mdjus ei ole arvestdtiitutoetuse maksmisega, kuna MKM on algatanudméfo
mille kaigus senine toetus kaob ja uuele baasmatidriskindlustushivitisele sama sihtrihm ei kitsdiéru.
Juhul, kui prognoosis arvestada to6tutoetuse kudaden moju eelarvele 2026. a -0,11; 2027. a 0,84as8. a
1,26 miljonit eurot ja sellevérra muutub vastaviedt kogumdju eelarvepositsioonile: 2026. a 0,13;2622,08

ja 2028. a 3 miljonit eurot.

*** Sotsiaalkindlustusameti m&jude all on arvesthtwdotavate inimeste eest makstud pensionikindiastu
sotsiaalmaksu.

**x% Tervisekassa eelarve mojude all on arvestatedaspidi laekuvat todtute eest makstavat ravikistdise
sotsiaalmaksu, tootavate eest makstavat ravikitubgssotsiaalmaksu ja vabatahtlikku ravikindlust&én ei ole
arvestatud suuremat administreerimise kulu, misskaa vabatahtlike kindlustustega. Tervisekassaneela
tootajate ravikindlustuse sotsiaalmaks + tddtutevikendlustuse sotsiaalmaks + vabatahtlik kindlustus
Ulalpeetava abikaasa ravikindlustuse sotsiaalmaks.

*eeex ToOtukassa mojude puhul on arvestatud tootevanimeste laekuvate tootuskindlustusmaksetega ja
lisanduva teenuste kuluga. To6tukassa eelarve tjéie to6tuskindlustusmakse - teenuste kulu té@east ning
tootukassa administreerimise kulu.

7.3. Menetlustahtaegade pikendamise moju

Perehlvitistegaseotud t60j6ukulu kokkuhoid on ks ametikoht (pératiste peaspetsialist),
mis on 23 100 eurot aastésa vOi teise vanema vanemabhuvitise menetlusaegg@se stinnile
eelneva perioodi eespikendav muudatus taiendavat rahalist kokkuhoidvw@ kuid see on
vajalik, sest praegune ststeem ei ole tehniliggt ®KA makseprotsessi jdudlusprobleemide
tottu taidetav.Puude raskusastme tuvastamise voi tuvastamata jatise otsuse tegemise
pikenemine 15 t6opaeva vorra (koos puude tuvaseajaitoetusega edaspidi 40 t60paeva)
vOimaldab SKA andmetel alates 2025. aastast kokkidahkolme menetleja to6j6ukulu ehk 69
000 eurot igal aastdPensionidegaseotud orienteeruv personali- ja tookohakulu kdkdid on

69 468 eurot aastas.
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7.4. Ulempiiri kehtestamise rahaline mdju valjamaksavale ajutise toovéimetuse
havitisele

Ajutise toovOimetuse hivitisele Ulempiiri kehtestaen aitab kokku hoida riigi rahalisi
vahendeid. Prognoosides mdjusid aastatele 202628 hivitistele Glempiiri kehtestamise
rahaliste vahendite kokkuhoid 2026. aastal ca mij8nit, 2027. aastal 4,23 miljonit ja 2028.
aastal 4,43 miljonit. Seega mdju riigivalitsemiseleks positiivne.

Tabel 7. Valjamakstavale ajutise to0vOimetuse fgigle UGlempiiri kehtestamise moju
rognoos (min eurot)

202¢ 2027 202¢
Haigushuviti: 2,7¢ 2,8¢€ 3,0C
Hooldushdaviti: 1,14 1,1¢ 1,28
TO00NNnetu 0,17 0,17 0,1¢
Kokku riigieelarve kokkuhoid |4,03 4,23 4,43

Allikas: Tervisekassa
7.5. Omaosaluskoormuse suurendamise maoju

Tervisekassa eelarves on arvestatud omaosalusksersuurendamise ja Umberjaotamise
mojudega 2025. a 17,8 min eurot ja 2026-2028 peilidD,4 min eurot aastas (tabel 8).
Raviasutustel suurenevad visiiditasude ja voodigéesude muudatuste mojul tulud samas
suurusjargus.

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

2025 2026 2027 2028
Visiiditasu 6,6 8,8 8,8 8,8
Voodipéevatasu 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. Kogumaoju

Seaduseelndu muudatustkogumadju riigieelarvele kulude kokkuhoiuna on 202astal 0,16
miljonit, 2026. aastal 18,48 miljonit, 2027. aast8|14 miljonit ja 2028. aastal 35,43 miljonit
eurot (vt tabel 9). Kokku hoitud rahalised vahendidunatakse riigieelarve positsiooni
parandamiseks.

2025. aastal lisanduvad taiendavad IT-arendustedkurhis tuleb katta 2025. aasta eelarvest
440 tuhande euro ulatuses. Riigieelarvest on Viagrénduskuludeks eraldada TEHIKule 380
tuhat eurot ja Tervisekassale 60 tuhat eurot. alsaiTEHIKule ja Tervisekassale on eraldatud
RES 2025-2028 protsessis.

Tabel 9. Seaduseelndu muudatuste kogumaju riigiesta(min eurot)
| | 202¢ | 202¢€] 2027] 202¢]
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Vanemahduvitise Glempiiri langetamise
ema vanemahuvitise tUlempiiri

kehtestamisest ja to6tamise piirangu
kaotamisest tulenev kulude kokkuhoid

12,87 22,05 27,45

Vanemahuvitise SKA IT arenduskulud -0,35

Ajutise t66voimetuse hlvitise Ulempiir
kehtestamisest tulenev kulude 4,03 4,23 4,43
kokkuhoid

Ajutise t66voimetuse IT arenduskulu -0,06

Menetlustahtaegade pikendamise

166j6ukulude 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

Seaduseelndu kogumdju riigieelarvelg  -0,28 18,29 29,01 35,33

8. Rakendusaktid

Eelnbuga seoses on vaja muuta jargmisi maaruseid:

1) rahandusministri 31. detsembri 2003. a maarud ¥ ,Sotsiaalmaksu maksmise kord
erijuhtudel”;

2) rahandusministri 29. novembri 2010. a maarus 60 ,Tulumaksuseadusest,
sotsiaalmaksuseadusest, kogumispensionide seadyaestootuskindlustuse seadusest
tulenevate deklaratsioonide ja tdendite vormidenikamine ning nende taitmise ja esitamise
korrad”.

Rakendusakti kavand on lisatud seletuskirjale @isa
9. Seaduse joustumine

Eelndu § 8 I6ikes 1 satestatakse, et seaduse @Ktighd ja 4 ning 8 2, 8 3 punkt 1 ja § 4
joustuvad 2025. aastal 1. jaanuaril. Tegemist onnethestdhtaegade Iihendamise
muudatustega, mille rakendamiseks ei ole vaja piteitleminekuaega ning mis peaksid
joustuma asutuse uue eelarveaasta alguses. S#@musiil) sellest ajast retsepti omaosaluse
alusmaara tdstmine, mille rakendamiseks on vajaika kill IT-arendusi, kuid seda on
vOimalik teha enne 1. jaanuari 2025. a.

Eelnbu 8 8 Ibikes 2 séatestatakse, et seaduseugkt p ja 8 3 punktid 7-13 joustuvad 2025.
aasta 1. aprillil. Sellest kuupdevast alates on $Ki#gus kasutada 2026. aasta Ulempiiri
arvutamiseks kohandatud valemit. Ulempiir avalds¢a8KA veebilehel 2025. aasta 1. mail.
Kuigi Ulempiiri arvutamise dldine p&himdte jadb sk®, vahendatakse ulempiiri Ghe
kalendrikuu sotsiaalmaksuga maksustatavalt kolnusedr tulult kahekordsele. Varasem
inimeste teavitamine on vajalik, et votta piisag é&avituseks ning tagada, et inimesed saaksid
uue Ulempiiriga juba ettevaatavalt arvestada. 8ab =sdaltida segadust ja vbimaldab sujuvat
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tleminekut uutele tingimustele. Lisaks saab SKAatalsellest kuupdevast alates valja saatma
teavitusi neile lapsevanematele, kellel tekib digaada vanemahduvitist [&htuvalt lapse
eeldatavast sunnikuupaevast, mis on parast 2026 aa jaanuari. Vanemahuvitise saajate
teavitamine korrektsest hivitise maarast on oluligtevaltida hilisemaid vaidlusi. Samuti
joustuvad sellest ajast visiiditasu ja voodipaesati®busuga seotud muudatused, sest nende
muudatuste elluviimiseks on vaja teha IT-arendusi.

Eelndu 8 8 I6ikes 3 séatestatakse, et seaduse Bktigp2 ja 3, 8 3 punktid 2, 3, 6 ja 14 ning §-

d 5 ja 7 joustuvad 2026. aasta 1. jaanuaril. Stlagpaevast alates kehtib uus vanemahuvitise
dlempiiri suurus ning tlempiir kehtestatakse ka ema@emahdivitisele ja ajutise tdovoimetuse
hivitisele. Samuti ei maksa riik alates sellestgaeyvast sotsiaalmaksu ravikindlustatud isiku
Ulalpeetava abikaasa vdi registreeritud elukaaglast kes kasvatab Uhte v6i kahte 3—8-aastast
last voi 3—8-aastast last kuni esimese klassi &pesteni voi kolme kuni kuut alla 16-aastast
last, kellest tikski ei ole noorem kui 8-aastane.

Eelnbu 8 3 punktid 4 ja 5 ning § 6 joustuvad uldikerras. Tegemist on tédtamise ja samal
ajal haiguslehel oleku olukorras ajutise toovoimsetuhivitise arvutamist puudutava
regulatsiooni tapsustamisega, seega on kohaneeejbastub esimesel voimalusel. Samulti
jéustuvad uldises korras TerKS-i muudatused, ss=d i vaja Gleminekuaega.

Kavandatud joustumisajad annavad piisavalt aegaluseanuudatuste rakendamiseks ja
vajalike ettevalmistuste tegemiseks nii riiklikuhsandil kui ka peredele, kes plaanivad
vanemahuvitist kasutada voi keda puudutab sotsaam maksmine ravikindlustatud isiku
Ulalpeetava abikaasa voi registreeritud elukaagdlase Lapsevanemad, kelle eest riik 1dpetab
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa maksmise, saatlise vastuvotmise ja jdustumise vahele
jaava aja jooksul valida soovi korral muu viisi ikardlustuskaitse saamiseks. Kokkuvottes
jaédb seaduse vastuvotmisest muudatuste joustumisendatustest mdojutatud isikutele ja
asutustele piisav aeg nendega kohanemiseks nirglikeajtegevuste kavandamiseks ja
umberkorraldamiseks. Samuti on selline aeg vajalikeha seaduse rakendamiseks vajalike
infostisteemide arenduste tegemiseks.

10. Eelndu kooskdlastamine, huvirihmade kaasamina javalik konsultatsioon

Eelndu esitati kooskdlastamiseks eelndude infoststéEIS) kaudwz4-0870/01ja arvamuse
avaldamiseks Tervisekassale, Eesti ToO0andjate Kegkl, Eesti Vaike- ja Keskmiste
EttevOtjate Assotsiatsioonile, Eesti Kaubandus-Tugkojale, Eesti Ametithingute
Keskliidule, Eesti Tootukassale, Eesti Puuetegadsite Kojale, Eesti Pensionaride Uhenduste
Liidule ja MTU-le Eesti Lastevanemate Liit.

Eelndu kohta avaldasid arvamust Tervisekassa, Ekatibandus-TOo0stuskoda, Eesti
Tootukassa, Eesti Pensionaride Uhenduste Liit giBFiuetega Inimeste Koda. Markuste ja
ettepanekutega arvestamise tabel (kooskdlastustabésatud seletuskirjale (lisa 2).

Algatab Vabariigi Valitsus 26. septembril 2024. a
Vabariigi Valitsuse nimel

(allkirjastatud digitaalselt)

Heili TOnisson

Valitsuse ndunik
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