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1. Vabariigi Valitsuse algatatud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja
vangistusseaduse muutmise seaduse eelnou (699 SE) teise lugemise ettevalmistamine

Helmen Kiitt tutvustas paevakorrapunkti ning tuletas meelde, et eelndule
muudatusettepanekute esitamise tdhtaeg oli 9.11.2022. Kiitt andis teada, et tinane istung on
kaasamisega ja sellel kuulatakse dra huvigruppide arvamused ning ettepanekud. Ta palus
protokolli huvides, et iga sdnavotja ennast tutvustaks. Kiitt andis edasi teate, et Haigekassa
juhatuse liige Maivi Parv liitub kell 15.00.

Kiitt selgitas, et eelndu arutamine komisjonis ja esimene lugemine tdiskogu saalis toimusid
dra, kuid huvigruppide poolt ei ole eelndule toetust olnud ja komisjon otsustas, et eelndu
saadetakse tdiskogu ette teisele lugemisele alles siis, kui kokkulepped osapoolte vahel on
sO0lmitud ja toetus olemas. Vahepeal on kaks ministrit omavahel kokku saanud ja s6lminud
uued kokkulepped, mida komisjon tdna koos huvigruppidega soovib arutada.

Kiitt andis teada, et téina ei saa istungist osa votta Eesti Haiglate Liidu ja Eesti Odede Liidu
esindajad, kes on oma arvamuse eelndu kohta esitanud kirjalikult.

Kiitt andis sona Eesti Arstide Liidu esindajale peasekretir Katrin Rehemaale.

Katrin Rehemaa sdnas, et liit esitas oma arvamuse kirjalikult nii Justiitsministeeriumile kui
ka sotsiaalkomisjonile. Ta todes, et Eesti Arstide Liidu (EAL) esimesi mérkusi ei voetud
arvesse. Eelndu néeb ette, et seni Justiitsministeeriumile kinnipeetavate tervishoiuteenuse
korraldamine ja selleks eraldatud eelarveraha ldheb alates 2023. a lile Haigekassale. Eelndu
ei anna vastuseid, kuidas tegelikult teenuste osutamine hakkab toimuma ja kuidas see
muudatus hakkab mdjutama teenuse kéttesaadavust vanglates. Ta selgitas, et uued
tervishoiuteenuse osutajad méiratakse sotsiaalministri médarusega ,,Haigla liitkide nduded*,
kas aga haiglatega on ldbirddkimisi peetud, selle kohta informatsioon puudub. Ta juhtis
tahelepanu, et eelndus kiib jutt ainult haiglatest, kuid vangidele osutavad teenuseid ka
perearstid ning pole arusaadav, kuidas see uus siisteem hakkab edaspidi toimuma. Rehemaa
rohutas, et liidu meelest on kdige suurem probleem selles, et eelndus kinnitatakse, et haigla
votab lile teenuse osutamise ja iiks-iihele ka vanglas tootavate meditsiinitddtajate todlepingud.
Juriidiliselt ei ole todlepingu seaduse jargi voimalik todlepinguid selliselt otse iile votta, sest
ettevote ei lahe iile teisele omanikule, vaid rahastamine antakse iile iihe ministeeriumi
valitsemisalast teise ministeeriumi valitsemisalasse. Haigekassa hakkab edaspidi ise otsima
lepingupartnereid. Eelndu jargi on tegemist hoopis teise olukorraga, millega EAL ei saa ndus
olla. Liit néeb sisulist probleemi selles, et enamik arste ei to6ta vanglates tdistodajaga, kuna
nende pohitddkoht on teises tervishoiuasutuses. Vanglate meditsiiniosakonnas todtavate
arstide ja ddede lepinguid ei saa haiglad iile votta ka seetdttu, et riiklikult on
meditsiinitootajatele kehtestatud tddaja norm iihe lepingu piires. EAL pdordus selle
kiisimusega ministeeriumi ametnike poole, kust vastati, et kui arst voi dde on vanglas
meditsiiniosakonnas tdiskohaga ja to6tab mujal tdiendava koormusega, siis peaks ta mujal
(ehk haiglas vo1 muus tervishoiuasutuses) oma tookoormust vihendama. EAL ei ole sellise
ettepanekuga ndus, kuna see vahendaks oluliselt tavapatsientidele tervishoiuteenuste
kéttesaadavust.

Teise probleemina ndeb EAL seda, et praegu on vanglate meditsiiniosakondades arstide-
0dede tunnitasu maér tunduvalt korgem kui mujal. Sellele vaieldi vastu, et Tervise Arengu
Instituudi poolt 1&bi viidud uuringu jérgi ei ole palgatase vorreldes muude
tervishoiuasutustega korgem. Muude asutuste alla kuulub rida erinevaid asutusi.

Rehemaa t6i vilja ka tookeskkonda ja tooohustust puudutavad probleemid. Kuna tegemist on
iihiskonnast eraldatud isikutega, ei ole EAL kindel, et vangla tervishoiuasutused suudavad
oma tootajatele tagada piisavalt ohutu todkeskkonna. Lisaks on vanglates teistsugused
tootingimused kui tervishoiuasutustes. Eelndus ei selle kohta selgeid vastuseid ning liit arvab,



et meditsiinitdotajate tooandjad pannakse keerulisse olukorda.

EALi teada ei ole ka Eesti Psiihhiaatrite Selts selle eelnduga ndus olnud. Oiguskantsler Ulle
Madise on korraldanud kontrollkédike vanglate meditsiiniosakondadesse ja vélja toonud
asjaolu, et eriti psiihhiaatriaosakonna patsientide tingimused ei vasta nduetele.

Rehemaa andis teada, et tal oli vestlus Tartu Ulikooli Psiihhiaatriakliiniku juhi dr Andres
Lehtmetsaga, kes arvas, et ennekdike tuleb vanglate meditsiiniosakondades viia tingimused
vastavusse terviseteenuse osutamise nduetega, kuna muidu ldheb see kohustus koos
rahastamisega iile haiglatele. EAL on mures, et kui iildine rahastamine ldheb iile
Haigekassale, siis ei ole kindlust, et edaspidi suudetakse neid teenuseid riigieelarvest piisaval
maédral ja jarjepidevalt rahastada. See olukord hakkab omakorda mdjutama teenuse kvaliteeti
ja arstiabi iildist kdttesaadavust tavapatsientidele.

Kokkuvottes on EAL seisukohal, et eelndu on toores ja seda pole piisava detailsusega ette
valmistatud ning seepérast EAL selle vastuvotmist sellisel kujul ei toeta.

Helmen Kiitt tinas EALi esindajat iilevaate eest ja kinnitas, et Eesti Haiglate Liit on
toepoolest esitanud kirjalikult oma seisukoha juba 14. oktoobril 2022 ja lithidalt refereerides,
on nad seisukohal, et eelnduga tehtavad muudatused siisteemis ei ole piisaval mééral 1dbi
moeldud ning koostdopartneritega l1dbi arutatud. Seetdttu ei saa eelndu sellisel kujul
kooskolastada. Kiitt andis sdna Justiitsministeeriumi esindajale EAL ja EHL seisukohtade
kommenteerimiseks.

Rait Kuuse tinas esitatud arvamuste peegelduse eest ja tddes, et mured on tdiesti
arusaadavad. Ta andis teada, et vahepealsel perioodil on kahe ministeeriumi vahel toimunud
arutelusid, mille kdigus on muudetud mdnda varasemat aspekti. Esiteks toi ta vélja vanglate
tookeskkonda ja t66 tasustamise tingimustega seonduvad kommentaarid. Vanglate
tervishoiuosakondade tookeskkonnad peavad vastama samadele nduetele, millele koik
tervishoiusiisteemis kasutatavad ruumid peavad vastama ja omavad ka vastavaid
tegevuslubasid. Vanglate renoveerimise ja ehitamise kaigus on meditsiiniosakondades loodud
kaasaegsed ja turvalised tootingimused. Justiitsministeeriumil ei ole teada selliseid intsidente
meedikute ja kinnipeetavate vahel, mida peaks siinkohal arutama. Tervishoiutddtajad on
vanglas viga respekteeritud, lugupeetud ja nende turvalisuse tagamine on tegelikult
vanglapersonali igapdevane tooiilesanne. Tédna on meditsiinitdotajad vangla koosseisus ja
tootavad vanglahoonetes. Vanglateenistusele jaéb alles see kohustus, et need ruumid ja
futisilised tingimused vastaksid ka tulevikus kvaliteetsele tervishoiuteenusele.

Rédkides palgatingimustest ja todtasustamisest tddes Kuuse, et loomulikult on koigil iihine
mure, et tervishoiutdotajaid pole palju ja erinevad asustused peavad neid omavahel jagama.
Kesksel palgakokkuleppel ei ole méarkimisviérseid erisusi, aga teatud spetsialistide osas tuleb
muidugi teha erisusi. Ta sOnas, et tdiendav tootasu motiveerib meedikuid vanglasse to6le
tulema, aga see tootasu ei ole ei kahe- ega kolmekordne nagu eeldatakse.

Kuuse selgitas, et senine rahastus on olnud Justiitsministeeriumi eelarves piisikuluna ja niitid
liilgub see Haigekassa eelarvesse. Seda summat on 2023. aasta perspektiivis veidi
suurendatud. See summa kokku on ca 4,6 miljonit aastas, mis on piisivalt riigieelarves olemas
ja millega saab toimetada.

Kuuse rohutas paari olulist aspekti: esiteks kinnipeetavate arv viaheneb aasta-aastalt ja nditeks
vorreldes 1. jaanuari seisuga on tédna 120 kinnipeetavat vihem; teiseks see kulu viheneb koos
kinnipeetavate arvu muutumisega ja see omakorda tdhendab seda, et raviraha jaib
kinnipeetavate jaoks rohkem.

Kuuse t01 vélja fakti, et riigi kriminaalpoliitika eesmirk on kinnipeetavate arvu veelgi
vihemaks muutmine alternatiivsete karistusmeetmete ja preventsiooni kaudu. Ta sdnas, et
kinnipeetavate puhul ei ole tegemist vanglas haigestuvate inimestega, vanglas tegeletakse
nende isikute krooniliste tovede, sdltuvuste voi psiitihiliste probleemidega.

Koik need tervismured on nendel olemas ka peale vanglast lahkumist. Seepérast ongi siin
oluline iihtse tervishoiusiisteemi juhtimise hea tugevus ja voimalus ndha neid inimesi
tihiskonna osana ning pakkuda neile katkematult teenust, mida nad tegelikult vajavad.

Ta t0i nditeks vanglate koolikorralduse, kus Opetajate leidmist korraldab Haridus- ja



Teadusministeerium vastavate mudelite kaudu.

Kuuse sonas, et kui radkida sellest aspektist, et eelndus pakutud muudatuse ei ole pikalt ette
valmistatud ja on ldbi mdtlemata, siis detailidega saab ka eelndu vastuvotmise jarel edasi
tegeleda. Oluline on siinkohal, et need kokkulepped saavutatakse, sest selle kiisimusega on
ministeerium tegelenud aastaid ja iiksjagu diskussioone kahe ministeeriumi vahel pidanud.
Ka niitid on ministrid vahepeal joudnud arusaamisele, et tileminek toimuks alles 1.06.2024.
Uhtlasi on kokku lepitud ministrite tasemel selles, et jirgmisel aastal Sotsiaalministeeriumi
eestvedamisel tehakse tdiendav analiiiis, kus tootatakse vilja vaga konkreetne mudel, kuidas
alates 1.06.2024 iileminek ellu viiakse. Vanglateenistus jééb haiglatele ka edaspidi heaks
koostdopartneriks, kuna iihine huvi on see, et kinnipeetavate tervis saaks hoitud.

Helmen Kiitt tinas eelkonelejat kommetaaride eest ning andis sona vanglate osakonna
taastihiskonnastamise talituse juhataja Merike Sirendile palvega tutvustada lisaks
joustumistihtaja muudatusele ka teisi muudatusi, mida eelndus ei ole kajastatud.

Merike Sirendi sonas, et koige olulisem muudatus oli joustumistdhtaja edasi liikkkamine, et
oleks voimalik Justiitsministeeriumilt haigekassale teenus koos rahastamisega iile anda.
Ulejaanud muudatustest nii palju, et tiiendati erinevaid paragrahve ravimite,
meditsiiniseadmete ja muude tervishoiuteenuste osutamisega seotud vahendite tileandmise
osas. Lisati juurde markus, et rahastatakse riigieelarveliste voimaluste piires
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse alusel arvestades seadustes sétestatud erisustega.
Vanglateenistus kindlustab meedikud tervishoiuteenuse osutamiseks nduetekohaste
ruumidega vangla territooriumil. Ulejiiinud pisimuudatused on tehnilist laadi. Ta selgitas, et
vanglas kinnipeetavatele isikutele riigieelarveliste voimaluste piires rahastatavad
tervishoiuteenuste osutamise tingimused ja kord, samuti tervishoiuteenuste hulka kuuluvad
tegevused kehtestab Vabariigi Valitsus oma méirusega (vastav volitusnorm).

Sirendi lisas, et ka regressidiguse osas tehti liks muudatusettepanek koostdos
Sotsiaalministeeriumiga, et vanglas kinnipeetava isiku suhtes, kes on toime pannud tahtliku
enesevigastuse, tekib Eesti Haigekassal regressidigus tervishoiuteenustele kulutatud summade
tagasindudmiseks.

Helmen Kiitt tinas ettepanekute tutvustamise eest ja kinnitas, et Sotsiaalministeeriumi poolt
on mdlema ministri allkirjaga need muudatusettepanekud komisjonile esitatud.

Susanna Jurs rohutas, et Sotsiaalministeeriumi seisukohast on kdige olulisem
muudatusettepanek see, et Vabariigi Valitsus saab diguse kehtestada méarusega selle teenuse
osutamise tingimused ja korra ning tapsustada, mida see vanglas osutatav tervishoiuteenus
endas sisaldab. Tervishoiuteenus ei ole tdpselt samasugune nagu see on tavainimesele, kuna
inimesed saavad vabalt arsti juurde minna ja ise retseptiravimeid vilja osta. Vangid seda teha
ei saa, sest nende eest otsustab arst.

Priit Sibul kiisis, kas EAL seisukoht ongi see, et arstid erinevate td6andjate juures voivad
kokku tootada kahel vai kolmel ametikohal, aga iihe to6andja juures iihte té0lepingut ei saa
2,0 voi 2,5 kohaga teha.

Katrin Rehemaa vastas, et EAL mure seisneb selles, et arstide koormus voi digemini,
tilekoormus on olnud probleemiks véga pikka aega. See ei ole hea olukord, aga juriidiliselt
ei olegi arstil voimalik to6tada lihe tooandja juures rohkem kui iihe tiist6oajaga. Kui pohitdo
kdorvalt hakkab arst tegema vanglas tdotades iiletunde, siis see teenus laheb veel kallimaks.

Kert Kingo sonas, et tal oli lausa valus kuulata, kui Justiitsministeeriumi asekantsler Rait
Kuuse viitis, et kinnipeetute arv vaheneb tulevikus, olukorras, kus meie riik on iile 100 000
slaavi rahvusest inimest vastu votnud. Sellises olukorras saab iga motlev inimene aru, et
taolise inimmassi juures ei ole vdoimalik eeldada kuritegevuse vihenemist. Lopuks istuvad just
haiglad selle portsu otsas, et kinnipeetavaid on kaks korda rohkem ja tekib kaks korda suurem



rahavajadus. Mille pohjal Justiitsministeerium julgeb viita, et Eestis kuritegevus langeb?

Rait Kuuse sonas, et Kert Kingo tiahelepanck on Gige ja pogenikke saabub Eestisse péris
palju. Ta tapsustas ei maininud kuritegevuse viahenemist, vaid vanglates kinnipeetavate
isikute arvu vidhenemist, mis on teine statistika. Vangide arv vdheneb aasta-aastalt ja ka
Riigikogu poolt on heaks kiidetud kriminaalpoliitika alused, mille pdhjal saab digusrikkujaid
kohelda alternatiivkaristuste kaudu ilma vangistust kohaldama. Viimaste aastate jooksul on
ca 100 inimest vanglates vihem. Samuti on vangide keskmine vanus tdusnud ja vangistuse
keskmine pikkus viahenenud. Kuuse sonas, et kui pdgenikel voib olla mingisugune mdju
tulevikus kuritegevuse suurenemisele, siis tekib riigil ka palju muid probleeme, mida tuleb
jooksvalt lahendada. Ta lisas, et vangide arv Eestis on ligi kolm korda kdrgem kui Soomes,
kus on ka kiillalt palju sisserdnnanuid isikuid. Eestis on veel palju arenguruumi selles
valdkonnas.

Kert Kingo sonas, et tema jaoks jaabki segaseks, kas tegelikult eclolevale jutule tuginedes on
plaanis hakata muutma karistusseadustikku voi dekriminaliseerida mingeid paragrahve, et
vihendada kinnipeetavate arvu ja kas see ongi eesmédrk hakata mingeid paragrahve
dekriminaliseerima ja vangistuse karistust {ildse dra kaotama.

Rait Kuuse vastas, et tema teada ei ole plaanis dekriminaliseerida voi mingeid paragrahve
kehtetuks tunnistada. Ta tugines oma viidetes statistikaandmetele ja kriminaalpoliitikale.
Teine pool on see, et tdna on lisaks ka ennetéihtaegse vabastamise kriminaalhoolduse
jérelevalve voimalused, mida kasutatakse. Umbes kolmandik kinnipeetud isikutest v3iksid
viibida tegelikult kriminaalhooldusametniku jérelevalve all, aga tina ei ole meie
ithiskonnamudel selleks veel valmis.

Priit Sibul kiisis eelarve kohta. Kui raha liigub Eesti Haigekassa haldusalasse, kas seal tekib
selleks eraldi rida ja perspektiivis kuidas Haigekassa hakkab Sotsiaalministeeriumi voi
Riigikoguga eraldi labirddkimisi pidama vanglates meditsiiniteenuste osutamiseks
(vihempakkumise korras, kas see toimub haiglatega labirddkimise korras)? Seda ei ole
voimalik eelndust vilja lugeda. Ta lisas, et lepingulistes suhetes voiks teoreetiliselt
moodustada haiglate juurde vanglate meditsiiniosakonnad, aga siis jddb 6hku seadusest
tulenev koormuse ja td6lepingute muutmise kiisimus. Kuidas edaspidi meditsiiniteenuse
hankeprotsess toimuma hakkab?

Helme Kiitt andis sona Haigekassa esindajale Rain Laanele.

Rain Laane tinas kiisimuse eest ja vastas, et Eesti Haigekassa ei ole seda eelndu
kooskolastanud paljudel pohjustel. Esimene sissejuhatav pohjus oli see, et 2023. aasta suveks
see teenus iile votta tundus tdiesti ebareaalsena. Positiivse poole tuleb tunnustada molemat
ministrit, et antud kiisimused on joutud madistlikule kokkuleppele. Kui iildse tdhtaegadest
radkida, siis 2024. aasta suvi oleks dige aeg. Suurem mure puudutab rahastamise kiisimust.
Tdepoolest saadakse aru, seesama raha, mis téna riigieelarvest on Justiitsministeeriumile selle
teenuse osutamiseks ldinud on see tinane seis. Kahjuks praktikas juhtub nii, et peale seda, kui
finantseerimine iile antakse, hakkavad hinnad kasvama — seda kogesime kiirabiteenistuse
tilemineku korral. Oleme teadlikud, et Justiitsministeerium on saanud Vabariigi Valitsuselt ka
lisaraha eelnevatel aastatel kui oli COVID. P6himotteliselt on Haigekassa arvamusel, et see
teenus kujuneb praktikas kallimaks kui see summa téna on. Tulles Priit Sibula kiisimuse
juurde, siis Haigekassa ei taha samuti ndustuda, et see teenus lédheks tervishoiuteenuste
loetellu, kuna vanglates tervishoiuteenuse osutamine on kallim ja meedikute t66tasud
korgemad.

Ta sOnas, et iiks voimalus, kuidas seda lahendada, on rakendada samasugust mudelit, nagu
tdna on Hiiumaal. Haigekassa votab iile kolme vangla (Tallinna, Viru ja Tartu) teenindamise
ja teeb nendele eraldi kuu hinna, mis korrutatakse 12-ga. Siinkohal tekib kiisimus, kas riigilt
laekuv toetus peaks selle kulu &ra katma ja kuidas neid omavahel tasakaalu saada. Meil on



samamoodi nagu EALil mure isikute ebavordse kohtlemise parast, kuna monda
tervishoiuteenust saab vanglas kiiremini ja paremini kui tavaelus (nditeks hambaravi).
Tavapatsient peab panustama ka omaosalusega, mida vangidelt ei nduta. Samasugune
omaosaluse kiisimus on ka ravimite osas, sest inimene peab need oma raha eest vilja ostma.
Mis puudutab teenuseosutajate leidmist hanke v8i muus korras, siis selle osas oli ka arutelu,
mis joudis vélja sinnamaani, et Eesti Haigekassa voiks teha konkursi ja sdlmida lepingu
eraettevotetega. Probleem on selles, et eratervishoiuteenuse osutajad soovivad saada
paarikordselt kdrgemat tasu. Raédkides haiglavorgus olevate haiglatega, siis moned on 6elnud
suhteliselt resoluutselt, et seda teenust nemad osutada ei soovi. Kuidas Haigekassa nende
hindadega siis hakkama saab? Ka perearsti ei ole sinna vdimalik tavapalga eest leida.

Koik need teemad teevad muret, aga arvatavasti on igal asjal olemas lahendus ja
pohimotteliselt on neid lahendusi vdimalik kuni 2024. aasta suveni leida.

Téana kahjuks see seaduse eelndu meile selget pilti veel ei anna ja kindlasti on suur kohklus ja
kahtlus selle teenuse rahastamise koha pealt.

Helmen Kiitt tinas Haigekassa esindajat seisukoha ja probleemsete kohtade viljatoomise
eest.

Viktor Vassiljev vabandas enne kiisimuse esitamist Rait Kuusele, sest protseduuriliselt ei ole
teistmoodi voimalik seda kiisimust tdstatada. Kuna viga lugupeetud komisjoni liige Kert
Kingo esindades EKRE-t esitas tdiesti kindla viite selle kohta, et meil on rohkem slaavi
rahvusest inimesi ja ilmselt suureneb seetottu ka vangimajades viibivate inimeste hulk.
Seepdrast sooviks teada, kas tdepoolest on see nii, et slaavi rahvusest inimestel on kalduvus
kuritegevuseks voi neil on mingi périlik vaimne alaareng voi on nad alamast rassist? Doktori
Joseph Goebbels fundamentaalsetes teostes on see viga autoriteetselt kirjeldatud ja kas doktor
Goebbels teosed ei kuulu Justiitsministeeriumis kasutatavate algallikate hulka?

Rait Kuuse alustas viimastest kiisimustest ja kinnitas, et eelnimetatud isiku teosed ei kuulu
vanglatoo korraldamisel pohidpikute hulka. Ta jétkas, et kuritegevuse probleem ei jookse
kuidagimoodi rahvuste pdhiselt, aga kinnitas, et vene keelt emakeelena konelevate inimeste
hulk vanglas on tdepoolest monevorra suurem. Kiill aga on nad Eestimaa elanikud ja siin
tasub tdhele panna seda, et vanglasiisteemi pildis saab alati ndha ka seda, millised sotsiaalsed
raskused, integratsiooni ja muud probleemid meie iihiskonnas eksisteerivad, kuna need
peegelduvad tavaliselt ka kuritegudes.

Ténane prognoos ei ole selline, et seoses pdgenike saabumisega Eestisse peaks riik
valmistuma millekski suureks ja dkiliseks. Ta lisas, et loomulikult riik jalgib olukorda viga
tahelepanelikult ja vaatab koormust sotsiaalsiisteemile, tervishoiusiisteemile ja teistele
stisteemidele. Vanglad tegelevad koikide nende inimestega, kes nendeni jouavad.

Ta kommenteeris Haigekassa juhi seisukohta kiisimuses, et Vabariigi Valitsuse tasandil
tdpsema regulatsiooni ettendgemine annab koigile mérksa paindlikumad vdimalused teenuse
korraldamiseks. Pluss see, et kindlasti peab rahastamise mudeliga t66d edasi tegema. Mis
puudutab hambaravi ja seda omaosaluse poolt, kui riik on otsustanud, et iiks inimene peab
mone aja ihiskonnast eemal olema, siis kohe kindlasti ei saa talle panna ka seda ootust, et ta
peaks kuidagipidi oma tervisehddadega edasi elama, kui tal enda ravimiseks raha ei ole.
Hambaravi teenuse maht on {ipriski véike ca 200 000, mis holmab endas absoluutselt koiki
raviliike alates proteesidest kuni esmaabini vélja. Igapdevaselt tarbivad kinnipeetavad
tervishoiuteenuseid ka viljaspool vanglaid, kuna neid viiakse iga aasta haiglasse eriarstiabi
teenust saama, mis tdhendab, et teenust véljaspool vanglat tegelikult osutatakse juba praegu.

Kert Kingo sonas, et tema meelest on senimaani toimunud selline iihiskondlik reegel, et kui
majandus langeb ja kui inimeste sissetulekud langevad, siis kuritegevus suureneb. Ta kiisis,
kas koik see raha tuleb Justiitsministeeriumi haldusalast ja ldheb Sotsiaalministeeriumi
haldusalasse, 1dheb sinna iihte katlasse ja 10puks néeb asi vélja nii, et tekib privileegide
osakond. Tavainimene eriarsti juurde ei saa, ootab pikas jarjekorras, aga kinnipeetavad saavad
kohe ja ongi eraldi privilegeeritute teenused.



Rait Kuuse vastas, et seda kiisimust on ka varem erineval moel Justiitsministeeriumi kaest
kiisitud. Eesmérk kindlasti ei ole see, et kinnipeetavate teenus oleks midagi teistsugust kui
tavainimesele osutatav teenus. Ka kinnipeetavad ootavad oma arstiaega analoogselt
hoolekandeasutuses elavate isikutega. Vahetut esmaabi néiteks tuleb osutada kiiremini, see on
pigem ddede kiisimus. Kindlasti ei taotleta kinnipeetavatele erilisi privileege. Haigekassas
jaab eraldi arvestuse pidamine alles, sest kdigi osapoolte huvi on niha kui palju
kinnipidamiskohas viibivate inimeste ravi korraldamine tegelikult riigile maksma laheb.
Kuuse lisas, et eelmise majanduslanguse ajal ei kasvanud kuritegevus markimisvaarselt.

Kert Kingo korrigeeris Rait Kuuse vdidet. Eelmise majanduslanguse ajal (2007—2009) to6tas
Kingo kriminaalpolitseis ja teab kindlalt, et kuritegevus tdusis tegelikkuses palju ja
statistikaandmed ei ole diged.

Helmen Kiitt andis vastuseks sdna Rain Laanele ja kommentaariks sdna Priit Sibulale.

Rain Laane kinnitas, et Haigekassa on seda meelt, et raha tuleks hoida eraldi eelarvereal. Siin
on ettepanek seadusandjale, et tegelikult v3iks selle summa panna eraldi sarnaselt
toovoimetushiivitise rahaga ja mitte kanda tervishoiuteenuste loetellu, sest sisuliselt on
tegemist mittekindlustatud isikutega. Téna rahastab riik nende tervishoiuteenust eraldi.

Priit Sibul tdnas Rain Laanet kommentaari eest ja kinnitas, et ta on eelndu sisulise poolega
ndus, aga aruteludest jddb praegu mulje, et 14bi Justiitsministeeriumi vangidele korraldatud
meditsiiniabi osutatakse paremini kui seda teeks Sotsiaalministeeriumi haldusalas olev asutus.
Tegelikkuses on Eestis kdige parem tervishoiuteenuse osutaja ja pakkuja on ikkagi
Sotsiaalministeerium ja jadb selleks ka tulevikus.

Viga hea, et ka Haigekassa arvab, et see raha peaks kindlasti muust rahast eraldi olema ja ka
tulevikus peaks riigieelarves olema nende kindlustamata isikute sihtgrupile nagu vangid ette
ndhtud eraldi finantsvahendid.

Jaab veel teine kiisimus, mis puudutab teenuse hankimise osa ja kas selle hankeprotsessi
peaksime seadusesse eraldi sisse Kirjutama. Kas seadusandjana peaks komisjoni veel midagi
omalt poolt tegema?

Rain Laane sonas, et kui vihegi voimalik, siis mitte seadusesse kirjutada aktsiaseltside voi
sihtasutuste nimesid. Haiglajuhid ja to6tajad saavad suurepéraselt aru, et ka vanglas elavad
inimesed, kes nende abi vajavad, aga nad ei ole ndus todtama kahjumiga.

Niiiid on osapooltel poolteist aastat aecga, et teha korralik analiilis kuludest ja kokku leppida
teenuse hinnastamises. Kui tervishoiuteenuste loetelust votame selle osa vilja, siis annab see
Haigekassale vabaduse ja voimaluse panna vanglatele osutatavad meditsiiniteenused eelarves
eraldi reale. Téna nditeks Hiiumaa haigla rahastus on TTL-is kajastatud kui perioodiline
teenus ja kui aprillist tervishoiutodtajate palgakomponent muutub, siis ka see Hiilumaa Haigla
eelarvenumber muutub.

Rait Kuuse sonas, et on Haigekassa esindajaga sama meelt. Reguleerides dra tina
olemasoleva korralduse volitusnormid tagame selle, et saame tulevikus mobiilsema ja
paindlikuma teenuse. Justiitsministeeriumi hinnangul vdiks tulevikus vanglas viibivatest
isikutest 40% olla ravikindlustatud.

Helmen Kiitt palus Siseministeeriumi esindajate arvamust ja seisukohti.

Veiko Kommusaar avaldas arvamust, et Riigikogu sotsiaalkomisjon ja Riigikogu tervikuna
on selle kiisimuse lahendamisel tegemas ajaloolist otsust, kuna tema praktiline kogemus
nditab, et seda teemat on juba kiimmekond aastat arutatud ja ei ole tegelikult lahenduseni
joutud. Siseministeerium oskab kurjategijat kinni piiiida ja vanglate osakond inimesi vanglas
kinni hoida, aga arstiabi osutamisega keegi eelnimetatust ei saa paremini hakkama kui
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meedikud ise. Siseministeerium on sellele eelndule teinud ka omapoolseid
muudatusettepanekuid. Uks kiisimus on tervishoiuteenuse korraldamine arestimajades ja teine
kiisimus on tervishoiuteenuse korraldamine kinnipidamiskeskuses. Kinnipidamiskeskuses
inimesed ootavad oma viljasaatmist voi rahvusvahelise kaitse otsust, kus
Sotsiaalministeerium juba téna korraldab tervishoiuteenust. Arestimajades oleme seda teenust
korraldanud oma tarkuse jérgi. Védiksemates kinnipidamiskohtades kédib kohal kiirabi, aga
kindlasti on oma erialaekspertidel voimalik pakkuda parimat lahendust. Siin on praktiline
probleem seotud sellega, et need teenuseosutajad, kes vanglate juures ei saa kitte seda
informatsiooni, mis on kéttesaadav viljaspool vanglat inimestega tegelevatele
teenuseosutajatele. Mis puudutab Ukraina sdjapdgenikke, siis kogu kuritegevuse statistikat
vaadates nditeks 2020. aasta kohta panid ukrainlased toime 0,7% kuritegusid nagu vargus,
lahisuhtevagivald, liikluseeskirjade rikkumine. Kolmandatest riikidest tulnud Kurjategijate
stitidimoistmisel tehakse ka selliseid otsuseid, kus isik saadetakse Eesti riigist vilja.

Helmen Kiitt tinas koiki kiisimuste, vastuste ja arvamuste eest ning andis edasi Psiihhiaatrite
Seltsi arvamuse, mille kohaselt peavad kavandatud muudatusi vangidest patsientidele
osutatava psiihhiaatrilise abi kvaliteeti halvendavaks, abi kéttesaadavuse nii vangidele kui
teistele patsientidele vihendavaks, teenuste osutamisega seotud ohutust vihendavaks. Sellest
tulenevalt selts neid ettepanekuid ei toeta.

Kert Kingo soovis teada, et kui arestimaja asunikku arestimajas pikalt kinni hoitakse, kuidas
see eelndu nende ravi ja meditsiiniabi puudutab?

Veiko Kommusaar selgitas, et arestimajas peetakse isikuid kinni lithiajaliselt ja sellist tiiiipi
ravi seal ei korralda. Need inimesed, kes tegelikult ravi vajavad viiakse 1dhimasse
meditsiiniasutusse.

Kert Kingo sonas, et ta ei tahaks siinkohal vaidlema hakata, aga alati on voimalik, et isikul
tekib nditeks hambajuure pdletik. Kas sellele niiansile on moeldud, et inimene, kes viibib
arestimajas 48 tundi, saaks vajalikku meditsiinilist abi, kuna arestimaja asub vangla
territooriumil?

Veiko Kommusaar vastas, et seda teenust on korraldatud sellisena, et kui arestimaja asub
vangla territooriumil, siis saadakse abi vanglasiisteemis. Kui asub mujal, siis viiakse isik
tavaarsti juurde.

Kristina Valeria Tobias kommenteeris Sotsiaalministeeriumi seisukohta, et ministeeriumis
el toota mitte iiksnes arstid, vaid ka juristid. Siseministeeriumi ettepanekuid néeb
Sotsiaalministeeriumi tervisesiisteemi arendamise osakond esimest korda ja nendes sisaldub
iiks eluliselt oluline volitusnorm. Seepédrast palub ministeerium lisaaega nende ettepanekute
labitootamiseks. Ta rohutas, et kui Haigekassa hakkab soltuma tdielikult sellest Vabariigi
Valitsusele antavast volitusnormist teenuse edasise korralduse osas, siis seda volitusnormi
seaduses kehtetuks tunnistada ei tohi. Mis puudutab kulutusi, siis Eesti Haigekassale saab
ainult kaasa tunda, kuna see iimberkorraldus saab neile olema viga suureks koormuseks. Ta
juhtis tdhelepanu sellele, et alates 2022. aasta 28. juunist on koik Riigikohtu iildkogu otsusega
tervishoiuteenuse osutamisega seotud vaidlused vanglas viidud halduskohtu padevusse. See
tahendab, et tulevikus saab haigekassal olema véga palju erinevaid vaidlusi vangidele teenuse
kittesaadavuse osas, teenuse kvaliteedi osas ja isegi meniilide osas. Seda koormus tuleb
samuti arvestada kulude planeerimisel.

Helmen Kiitt sonas, et see oli viga oluline kommentaar. Ta tutvustas ka Eesti Odede Liidu
(EOL) seisukohti, kuna nende esindajat istungil ei ole. Kirjalik arvamus oli komisjonile
esitatud oktoobris. EOL kahtleb, kas planeeritav ajakava vdimaldab nii lithikese
ettevalmistusajaga leida vajalikud teenusepakkujad ning kéivitada uue rahastusmudeli. Kiitt
lisas, et kuna joustumise tdhtaega on edasi liikkatud, siis see probleem langeb dra. Teiseks



tuntakse muret meditsiinitéotajate nappuse lle, millest tuleneb viga suur tookoormus. Uue
todandjaga muutuvad tdielikult voi osaliselt tootingimused sh palk ja todaeg. Eesti Haiglate
Liit ei ole eelndu samuti toetanud.

Kiitt todes, et kdik osapooled peavad véga selgelt dra lahendama selle mure ja kiisimuse, kas
eelndu voetakse vastu selles koosseisus ja seejarel hakatakse kokkuleppeid solmima voi
tegeleb selle kiisimusega Riigikogu jargmine Koosseis.

Rait Kuuse lisas, et tdna oli vdga sisukas ja hea arutelu ning tinas koiki asjalike kiisimuste ja
ettepanekute eest. Tdna on kolmes vanglas kolm meditsiiniosakonda, mis on juhitud ja mille
tegevust korraldavad erinevad meditsiinieksperdid. On tugev seos ka véliste
tervishoiuteenusepakkujatega. Ta kinnitas, et kdik muudatusettepanekud on realiseeritavad
pooleteise aasta jooksul ja juhul, kui mingil pohjusel peaks siindima teadmine, et iihte voi teist
satet tuleb ka edaspidi kohandada, siis on voimalik ka seda teha. Kuuse avaldas lootust, et
eelnduga minnakse edasi ja voetakse vastu Riigikogu XIV koosseisu poolt.

Helmen Kiitt tddes, et sotsiaalkomisjonis on véga head arutelud ja andis kommenteerimiseks
sona komisjoni litkmetele.

Priit Sibul palus, et kui sotsiaalkomisjonis esimehe ja teiste heade kolleegidega joutakse nii
kaugele, et see raha on eelarves eraldi real, siis {ihe kuu jooksul oodatakse erinevatelt
osapooltelt veel sisendeid ja kokkuleppeid. Sellisel puhul oleks vdimalik detsembris eelndu
teine lugemine &ra teha.

Helmen Kiitt kiitis Priit Sibula ettepanekut ja palus eelndusse muudatusettepanekud sisse
viia ning saata muudetud tekst uuele kooskdlastusringile (Eesti Odede Liit, Eesti Haiglate
Liit, Eesti Arstide Liit, Eesti Haigekassa, Eesti Psiihhiaatrite Selts), et komisjon saaks selle
eelnduga edasi minna.

Ta tdnas koiki istungil osalenuid kolleege ja koostodpartnereid ja avaldas lootust heale
koostoole.

2. Vabariigi Valitsuse algatatud meditsiinissadme seaduse muutmise ja sellega
seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eelnou (701 SE) teise lugemise
ettevalmistamine

Helmen Kiitt sdnas, et eelndule muudatusettepanekute esitamise tihtaeg oli 9.11.2022 ja
Riigikogu litkmed, komisjonid, fraktsioonid ei ole muudatusettepanekuid esitanud.

Kiitt sonas, et tdnasel istungil toimub huvigruppide kaasamine ning nende esindajate
arvamuste drakuulamine. Ta luges ette istungil esindatud huvigrupid (EPIK, ELMU, Eesti
Meditsiinigeneetika Selts, Tervise Arengu Instituut). Kiitt andis esimesena sdna eelndu
algatajale — Sotsiaalministeeriumi esindajale.

Maret VVoore alustas sellest, et Sotsiaalministeerium ise esitas ka ithe muudatusettepaneku,
kuivord tuvastati, et § 211 1g 4 p 2 on liiga kitsendavalt sdtestanud Terviseametile selliste
uuringute tegemisest teavitamine, kus kasutatakse proovida jadke. Ettepanek on see Kitsendav
osa eelnoust vilja jatta, kuna madruses endas ei tehta vahet, kas see proovimaterjal ja selle
materjali proovijadk on saadud isikult, kes osaleb uuringus voi on see proovijidk parit
kelleltki teiselt.

Helmen Kiitt lisas, et kui see muudatus on tehniline, mitte aga sisuline, siis sotsiaalkomisjon
saab algatada selle muudatusettepaneku oma ettepanekuna. Sotsiaalministeerium saatis Kirja,

milles palus seda muudatusettepanekut arvestada ja niitid koik komisjonis sellest ka kuulevad.
Jargmisena andis esimees sona Eesti Puuetega Inimeste Koja (EPIK) esindajale.

Gaidi Alt kiisis, kuidas erivajadustega inimesed padsevad kasutusjuhendites olevale teabele
ligi.
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Helmen Kiitt rohutas, et ligipddsetavus ja infoedastamine on véga olulised kiisimused

Maret Voore vastas, et koostoos Terviseametiga arutati viaga pdhjalikult EPIKu ettepanekut
selle osas, et kasutusjuhendid peaksid olema paremini kittesaadavad ja seda punkti tuleks
tdiendada. Tegelikult on seda kédttesaadavuse nduet kirjeldatud Euroopa Liidu digusaktis,
millega Euroopa Liidu digus annab liikmesriikidele otsustuspiddevuse keelenduete osas.
Ministeeriumi seisukohast on voimalik see lisakohustus sisse panna, aga see hakkaks
mdjutama ettevitjate majanduslikku voimekust. See tdhendab, et Eesti peaks 1dbi tegema pika
protsessi selleks, et lisanduded oleksid ka teistes liikmesriikides nii 6elda aktsepteeritavad
ning kui koik tunnistavad seda vajadust ja olulisust, et nii ndgemis- kui ka kuulmispuudega ja
erivajadusega isikutele tehakse selle meditsiiniseadme kohta, mida ta hakkab kasutama, juba
seadme saamisel voi ostmisel vajalik ndustamine.

Kasutusjuhendite tdlke kvaliteedindue tuleneb EL méadrusest ja ndue on pandud kas seadme
importijale voi levitajale. Tolke kvaliteedi osas peab levitaja voi importija 1dhtuma omaenda
kvaliteedijuhtimissiisteemist ja tagama, et see tdlge on hea ja kasutusjuhend oleks koikidele
tootja poolt ette ndhtud kasutajariihmadele selgesti mdistetav.

Siinkohal oli ka EPIKu ettepanek testida kasutusjuhendite mdistetavuse osa ka
intellektipuudega isikute osas, mis tdhendaks tdiesti uue definitsiooni sisustamist, st
tdpsustada seda osa, keda peetakse sobivateks testijateks.

Voore todes, et arutelus Terviseametiga ei osatud tol hetkel leida sellist head kiiret lahendust
EPIKuU poolt esitatud probleemile, kuigi selgitamine on tdepoolest oluline ja vajalik selleks, et
isik, kes seadmeid vajab, moistaks tdiel maaral, kuidas neid kasutada. Lisaks paberkandjal
kaasas olevale juhendile saaks kasutada masintdlget voi lugereid.

Helmen Kiitt sonas, et tegelikult tdstatatud probleem on piris keeruline ja see paneb viga
suured nouded ka neile, kes neid seadmeid vahendavad v3i maale toovad. Ta palus Eesti
Laborimeditsiini Uhingu ja Eesti Meditsiinigeneetika Seltsi esindajatel anda siia juurde oma
arvamused.

Kai Jders sdnas, et Eesti Laborimeditsiini Uhing on tegelikult seda eelndu iipris palju
kommenteerinud, kuna planeeritavad muudatused muudavad meditsiiniturgu vaga palju.
Samuti muudab see tegelikult Eesti laborimeditsiini olemust, kuna koik olemasolevad
diagnostikavahendid tuleb praktiliselt uuesti resertifitseerida (st A-klass muutub D-klassiks ja
D-klass C-klassiks). Kuna resertifitseerimise jéarjekord on véga pikk, siis muutuvad vajalikud
vahendid raskesti kéttesaadavaks. Maaletoojad hakkavad laboritele &ra iitlema ja
16pptulemusena peavad laborid hakkama ise diagnostikavahendeid enda jaoks tootma.

See toob kaasa uued kohustused ja tdstatab viga palju kiisimusi. Ta lisas, et iiks kiisimus on
kindlasti see, et laborid peavad hakkama viga palju teavitama tipris suure dokumendimahuga.
Uks teavitus peab Terviseametile minema 10 péeva enne toimimise uuringu tegemist. Pole
selge, millises mahus seda tuleb teha. Neid olukordi on erinevaid. Kdigele lisaks tuleb
perioodiliselt teha veel revalideerimisi ja ka sellest tuleb Terviseametit teavitada. Onneks ei
pea eetikakomiteed teavitama, seega iiks dokumentatsioon jiib vihemaks. Uhing on
seisukohal, et Terviseametile hakkab olema véga suur pressing ja sinna tuleb todle votta uusi
spetsialiste. Ainuiiksi protokollid, mida ametile esitatakse, on 40 Ik pikad.

Joers juhtis tdhelepanu, et eelndus on mirge, et muudatused ei too kaasa mingisugust lisakulu,
aga siinkohal on tihing vastupidisel arvamusel. Ka Haigekassa hinnad hakkavad aasta-aastalt
tousma. Jaab kiisimus 10 pdeva kohta, milliste toimingute kohta see ndue rakendub.

Helmen Kiitt tunnistas, et arutelu on véga spetsiifiline ja asjatundjad oskavad omavahel
sellele kiisimusele vastata. Sotsiaalkomisjon ei ole selle valdkonna ekspert ja seetottu ootab
selget vastust.

Kert Kingo kiisis, mis selle eclnduga paremaks ldheb ja kas tildse midagi paremaks muutub.

Kai Joers vastas, et paremaks ldheb see, eelndusse on sisse kirjutatud keelendue st, et see ei
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pea olema eestikeelne, sest kuna Eesti turg on nii véike ei saa teatud diagnostikavahendeid
kiiresti kétte, sest tootja poolt tdlketeenust kui sellist ei osutata. Hakatakse senisest paremini
kontrollima seda turgu. Praegu turgu ei kontrollita ja meditsiinilaborid voivad ise tdiesti vabalt
diagnostikume oma majas véljatootatud metoodika jargi toota. Niiiid kaob see vabadus ira ja
laboreid hakatakse kontrollima. Aga see omakorda tdstab teenuse hinda ning Haigekassa ei
pruugi selle eelarvega enam vélja tulla. Hullemaks ldheb olukord pandeemia ajal, kui ei saa
turule iile6o tulla mitte iihegi diagnostikumi, sest tootja juurde tekivad vdga pikad jarjekorrad.
Diagnostikumi puhul on dokumentatsiooni koostamine ligi pool aastat, sellele jargneb
valideerimine, mis kestab veel pool aastat. Kokkuvottes voib kuluda 2,5 aastat iihe
diagnostikumi turule tulekuks. Joers tunnistas, et siin eelndus on nii héid kui halbu kiilgi, aga
kindlasti tuleb arvestada teatud protsessidega ja nende pikkusega, mis tostab teenuse hinda.

Helmen Kiitt tinas selle selgituse eest ja palus kas Terviseametil voi Sotsiaalministeeriumil
kommenteerida ja selgitada muudatuse moju Haigekassa eelarvele.

Maret VVoore vastas, et Sotsiaalministeeriumi poolt oli teada, et nende Euroopa Liidu
méidrustega ei olnud reguleeritud meditsiinilaborites enda poolt valmistatud testide,
analtiiisikomplektide ja muude diagnostikumide valmistamine. Kindlasti ei tihenda nende
méiiruste rakendamine seda, et haiglad ei tohi enam asutusesiseselt ise midagi valmistada. Iga
riigi padev terviseasutus nagu Terviseamet voib vajadusel teha otsuseid ja anda laboritele loa,
kui niiteks moni uus toode on alles véljatddtamisel voi valmistamisel, aga ta ei ole veel
joudnud oma vastavushindamise 10ppjarku (ei oma C-sertifikaati). Ametlik sertifitseerimise
protsess on toesti vdga pikk, seega laboritele endale see valmistamise digus jaib alles.

Ta selgitas, et laborites tehtav valideerimine ei ole toimivusuuring méaruse tdhenduses.
Valideerimine on pigem kliinilise toimivuse hindamise toiming ja sellest tdesti ei pea
Terviseametit teavitama ja selleks luba kiisima, vaatamata sellele, et dokumentatsioon
valmistatakse ette, mis on vajalik selle toimivuse hindamiseks. Ta tddes, et méarusest ei
tulene sOna-sdnalt, mida ja missuguses ulatuses tuleb dokumenteerida.

Terviseamet tahab saada tulevikus iilevaadet, kuidas valmistamise protsess on olnud,
missuguseid kvaliteedindudeid on jéargitud ja nii edasi. Voore kordas, et sellise asutusesisese
toote valideerimise tdhenduses ei pea Terviseametit teavitama. Kindlasti tahab Terviseamet
teada saada seda, kui asutus on toote valmis teinud. See ongi eelmainitud 10 paeva
etteteavitamise aeg.

Mairuses on palju rakenduslikke kiisimusi, mida ei olegi madistlik siinkohal arutada, vaid
koostdds Terviseametiga 14bi radkida, sest meditsiinilaborite tegevuse iile jarelevalve
teostamine on tédiesti uudne tegevus. Laborid peavad hakkama viga hoolikalt oma
tooprotsesse protokollima ja iga omavalmistatud diagnostikumi juurde tehnilist
dokumentatsiooni koostama.

Ta sonas, et kui Eesti turul sertifitseeritud tooteid ei ole olemas, aga tervishoiuteenuse osutajal
on seda toodet viga vaja, siis antakse laboritele selle toote valmistamise digus.

Voore tddes, et tina ei oska veel hinnata seda, kui palju kallimaks ldheb asutuse sees nende
toodete valmistamine ning just seetottu ei olnud ministeeriumil seda mdjuanaliiiisi antud
tervishoiuteenuse tildkulule olnud voimalik arvestada. Siinkohal tuleb silmas pidada, et kui
tulevikus on turul olemas C- v&i E-sertifikaadiga toode, siis peab laboril olema viga hea
pohjendus, miks ta jatkuvalt tahab seda toodet ise valmistada voi miks ta ei kasuta seda
toodet, mille puhul tootja on selle vastavushindamise menetluse 16puni viinud. Voore tddes, et
senisest mahukamate nduete jdrgimine tdhendab kindlasti suuremat personalikulu,
toormematerjali kulu ja seeldbi ka laborite enda teenuste hinnatdusu. Ministeerium ei ole téna
veel valmis seda summat eurodes vélja arvestama ja loodab, et laborid ise oskavad seda kulu
planeerida. Kuna koikides kuluartiklites on hinnad tdusnud, siis peab juba varakult alustama
labiradkimisi nende tervishoiuteenuse loetelus olevate teenuste lisarahastuse otsimise 0sas.
Seda mojuanaliiiisi vajab Haigekassa tegelikult juba téna.

Helmen Kiitt palus Terviseameti esindajal eelmise koneleja sGnavottu tdiendada.
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Piret Poiklik sonas, et Terviseamet jagab eeltoodud muresid ja r6dme ning on kindel, et
muudatus toob kaasa palju koormust. Suurem eesmérk on ikkagi patsiendi ohutus ja amet teeb
koik selleks, et koostods Eesti tervishoiuasutustega need EL mairusega pandud kohustused
dra tdita.

Helmen Kiitt sonas, et ka komisjon soovib, et patsiendi ohutus oleks kindlasti eesmargiks.

Viktor Vassiljev kiisis, kas poleks parem kui see laboris kasutatav diagnostikum, mis on
kemikaal kas vedeliku voi pulbri kujul, kuuluks pigem Ravimiameti kompetentsi, kuna just
see amet oskaks tdpsemalt ja paremini neid tooteid menetleda.

Kai J6ers vastas, et Ravimiametil on tdiesti konkreetsed funktsioonid ja selles tootavad
spetsialistid ei ole kompetentsed laborito6 valdkonnas. Terviseamet ja Ravimiamet kdivad
laboreid kontrollimas doonorlusega seonduvates toimingutes. Terviseametiga on hea koost6o
ja selle spetsialistid on laborantidele igati toeks.

Hele Everaus tuletas meelde, et alles oli pdevakorras Ravimiameti ja Terviseameti
ithendamine ja on arusaamatu, miks Sotsiaalministeerium viaidab seda, et Ravimiametil ei ole
vastavat kompetentsi. Ta sOnas, et on viga raske selle seaduseelnduga edasi minna, kui pole
teada rahalist mahtu, mis tervishoiukulutustesse juurde tuleb, mis v3ib tdhendada seda, et
teatud asjad jddvad tegemata Kui rahastust ei ole ja haige inimene peab hakkama oma
uuringuid ise rahastama.

Helmen Kiitt palus Sotsiaalministeeriumi kommentaari Ravimiameti kompetentsi ja
rahastamise kohta.

Maret VVoore vastas, et pigem tuleks padevate asutuste puhul arvestada seda, et ravimite
kditlemise regulatsioon on viga selge regulatsioon ja teine regulatsioon puudutab
meditsiiniseadmeid. Vorreldes teiste liilkmesriikidega on Eesti selles mottes erandlik riik,
kuna siin tegutsevad Terviseamet ja Ravimiamet eraldiseisvalt ja see on riigireformi
kiisimuses selge otsus, et need asutused jadvad ka tulevikus eraldi toimetama.

Kiill aga on olemas hea koost6o koikide tervishoiuasutuste vahel ning nii meditsiiniseadmete
kui ravimite puhul peab arvestama, et on olemas ka n-6 kombineeritud tooted (inhalaator —
toimeaine seadme sees). Seega on molemad eelnimetatud asutused vordselt olulised ja see
koostdd on kindlasti vajalik ja olemas.

Kui eelndu toob kaasa tulevikus muudatused tervishoiu iildises rahastamises, siis see kidesolev
eelndu on selleks, et juba tédna rakendunud EL 6igus saaks Eesti digusruumis kohaldatud.
Kéesolev eelndu ei too iseenesest kaasa suurt moju riigieelarvele. Euroopa Liidu digusakte,
mis on joustunud aastal 2017, kohaldatakse jérk-jargult meie 6igusruumi. Meditsiiniseadmete
maédrus Kehtib alates 2021. aasta kevadest ja diagnostikaseadmete méaarus 2022. aasta
kevadest.

Voore tddes, et kulud tervishoiule tdusevad ldhitulevikus nii ehk naa ja kui selle madaruse
puhul kvaliteedi ja ohutusega seotud nouded ldhevad rangemaks, siis sellega kaasnevad
kohustused mojutavad ka toodete ja teenuste l10pphinda. Siia lisaks ka muutuv t66jouvajadus.

Helmen Kiitt sonas, et komisjon soovib kuulata veel kahte arvamust Eesti
Meditsiinigeneetika Seltsi esindajalt ja Tervise Arengu Instituudi inimuuringute
eetikakomitee esindajalt.

Priit Sibul kiisis, mis juhtub siis, kui Eesti seda médérust ei rakenda pohjendusel, et see toob
kaasa suured kulud ja suurendab biirokraatiat. Eestis juba praegu mingid asjad toimivad hésti
ja niitid hakatakse sertifitseerima, kontrollima, pabereid tootma selle asemel, et usaldada
Terviseametit ja Ravimiametit.

Maret Voore vastas, et see on koikide liikkmesriikide ja menetlusprotsessi osapoolte huvi, et
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olenemata sellest, kas see on meditsiiniseade, mida kasutab patsient kodus, mis on CE
sertifikaadiga voi seade, mida valmistatakse meditsiiniteaduslaboris, oleks seade kvaliteetne
ja ohutu ning aitaks tervishoiuteenuse osutajatel teenust vajalikus mahus osutada. Maérus
reguleerib kvaliteedi ja ohutusnduded n-6 in-house laboriseadmetele. Ministeerium ei arva, et
tdna laborites valmistatud seadmed oleksid halvemad, aga seda tehnilist dokumentatsiooni
nendel seadmetel téna ei ole, mis aitaksid nii patsiendil kui padeval asutusel saada iilevaadet
sellest, missugused tooted meil tildse turul on, missuguseid valmistavad asutused ise ja
milliseid tooteid on Eesti turul puudu. Peab mdtlema ka selle peale, miks ei ole neid
sertifitseeritud tooteid turult saada ja miks meie asutused peavad ise neid valmistama.
Ministeeriumi seisukohast peaks dokumentatsiooni koostamine suures plaanis aitama kaasa
sellele, et tekivad iihtsed dokumendivormid ja sarnane menetluspraktika. Terviseametiga
koostds pliiame vélja selgitada, milline informatsioon on talle toote jarelevalve tdhenduses
oluline. Soovime rakendada selgeid ja tihtseid pShimotteid liigse biirokraatia ning
halduskoormuseta.

Priit Sibul kiisis vahele, et kui seda in-house toodet ei turustata, siis milleks on selle juurde
vaja luua mahukat dokumenti.

Kai Jders vastas, et Eesti Laborimeditsiini Uhing koostab ka praegu kogu seda
dokumentatsiooni, kuna seadme juures peab olema vastav tdenduspohine dokumentatsioon,
mida saab nditeks kohtus kasutada. Laborid ei saa nii ehk naa ilma dokumentatsioonita
hakkama ja selle mééruse vastu nad kindlasti ei ole ning Euroopa Liidu méérus tuleb iile
votta. Probleem on selles, et méiéruses ei ole piisavalt selgelt lahti kirjutatud reegleid, mida
tuleb jirgida. Seetdttu jadb arusaamatuks, milliseid kulusid see kaasa toob. Selle
kohaldamiseks on ka vastavad to6grupid loomisel, kus seda eeltodd saab teha.

Tiina Kahre tutvustas Eesti Meditsiinigeneetika Seltsi seisukohti. Ta kinnitas, et kdik
kasutuses olevad tooted, mida laborid ise valmistavad, on juba tédna akrediteeritud, sest peab
olema kindlus, et tooted on patsientidele ohutud. Selts on seisukohal, et erinevatesse
asutustesse tuleb kindlasti t66d juurde, kuna juba praegu on teada, et osad tootjad iitlevad, et
nad ei joua médruses sdtestatud aja jooksul kogu dokumentatsiooni korda teha. Osad haigused
on Euroopa Liidus nii harva esinevad, et tootjatel ei olegi kasumlik toota nendele teste. Eestis
soovitakse osta tooteid, mida Eestis ega paljudes teistes riikidest ei ole ning just seetottu on
laborid sunnitud neid ise valmistama.

Tegelikult vdiks Sotsiaalministeerium kiisida, kui palju on neid tooted, mida meil laborites
valmistatakse, et oleks voimalik prognoosida, kui palju saame ise teha ja mida tuleb sisse osta.
Terviseamet peab tulevikus hindama sadu tooteid.

Kert Kingo sonas, et tegelikult on see valdkond nii spetsiifiline ja detailne, inimesed kdivad
pohjusega iilikoolides seda dppimas. Komisjoni litkmete seas ei ole lihtegi selle valdkonna
spetsialisti. Ta todes, et tdnasest arutelust jaéb mulje, et osapooled ei ole omavahel neid
kiisimusi ja probleeme varem arutanud. Komisjon ei saa eelnduga edasi minna kuniks need
kitsaskohad pole spetsialistide tasandil 14bi arutatud ja kokku lepitud.

Helmen Kiitt toetas eelkoneleja arvamust ja avaldas nérdimust, et Sotsiaalministeerium ei ole
asjaomastelt asutustelt neid arvamusi ja andmeid kiisinud. Ta andis sona Eesti
Meditsiinigeneetika Seltsi ja Tervise Arengu Instituudi esindajatele.

Tiina Kahre sonas, et Eesti Meditsiinigeneetika Seltsi poolt on veel liks véiga oluline
kiisimus. Selles mééruses radgitakse kogu aeg tervishoiuteenuse osutajatest ja siis titleb § 26,
et ka teadus- ja arendusasutused voivad hakata neid meditsiiniseadmeid valmistama. Kes need
asutused siis selle paragrahvi jirgi oleksid? Kas niiteks Tartu Ulikool? Aga nemad ei oma ju
tervishoiuteenuse osutamise litsentsi ja ei vasta nendele akrediteerimisnduetele, mida
tervishoiuteenuste osutajatele esitatakse.
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Maret Voore vastas, et vorreldes kehtiva meditsiiniseadme seaduse §1 Ig 3, mis selle
kohustuse pani ainult tervishoiuteenuse osutajatele, on EL méérusega tervishoiuasutuse
definitsioon pandud organisatsioonile, mille peamine eesmérk on patsientide hooldamine voi
ravimine vOi rahvatervise edendamine. Eesti digusruumis ei ole tervishoiuasutus sellises
sOnapaaris kasutusel, seepdrast pidi lahtuma tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
tadhendusest. On olemas tervishoiuteenuse osutaja, kes omab vastavat tegevusluba ja on ka
teadusasutused ja meditsiinilaborid, kes ei pruugi olla tervishoiuteenuse osutaja tegevusloa
omajad — niiteks Tartu Ulikooli Genoomika Instituut, kes on Eestis geenivaramu vastutav
tootleja, aga kellel ei ole tervishoiuteenuse osutamise tegevusluba. Kui tal tekib vajadus
oma tegevuse tarbeks kasutada meditsiiniseadet, mida turul ei ole, siis vajadusel saab ta seda
ise toota, et geeniandmeid t66delda voi geeniproove sdilitada. Seega ei saa ministeerium jatta
korvale neid laboreid, kes ei pruugi olla tervishoiuteenuse osutajad, aga oskavad ise seadet voi
tarkvara luua. Kui asutuse pohikirjas on tegevusena vilja toodud eesmirk arendad teadust voi
panustada rahvatervise arengusse, siis ei saa seda asutust vilja jitta.

Helmen Kiitt palus selles kiisimuses olla konstruktiivsed ja konkreetsed. Esimees rohutas, et
eelndu on seotud eelarve menetlusega ja siinkohal on véga oluline, et osapooled omavahel
toimingutes ja terminites kokku lepivad.

Kai J6ers sonas, et see tekst, mis puudutab geenidoonori andmeid ja akrediteeringuid
meditsiinilaboritele on vdga spetsiifiline tekst, aga see on kindlasti oluline. Kuna see
konkreetne standard on seotud meditsiinilabori litsentseerimisega, siis peaks see olema
teistmoodi kirjeldatud, kuna praeguses sOnastuses ldheb mitu sdtet omavahel vastuollu.

Maret Voore tipsustas, et on kaks erinevat Euroopa Liidu maarust. Uks mérus kisitleb
meditsiiniseadmete asutusesisest valmistamist, kus on monevorra vihem ndudeid ja kus
puudub akrediteerimise ndue. Teine médrus on kehtestatud nendele seadmetele, mis on in
vitro diagnostikameditsiiniseade, loovutatud vere ja kudede uuringu tegemiseks voi
proovianum, milles esmaselt hoitakse ja sdilitatakse inimeselt voetud proove. Sellist seadet ei
peeta laboris iildkasutatavaks seadmeks. Ta sOnas, et eelmainitud artikkel on monevorra
erinevalt sisustatud ja kui rddkida geenivaramust, siis tema oleks pigem asutusesisene
valmistaja juhul, kui tal tekib vajadus midagi ise valmistada.

Helmen Kiitt andis kommenteerimiseks sona Tervise Arengu Instituudi esindajale.

Kadi Lubi sdnas, et ta kommenteeriksid seda teemat pigem ldhtuvalt oma teisest to6kohast
ehk Tallinna Tehnikaiilikooli Tervisetehnoloogiate Instituudi vaatest. Uue médruse jargi me
késitleme meditsiiniseadmena ka igasuguseid tehnoloogiaid, sealhulgas digitaalseid
tehnoloogiaid, mis aitavad patsiente tervise diagnosteerimise voi haiguse jalgimise l1dbi. Ka
nende digitaalsete rakenduste voi platvormide kasutamiseks on vaja akrediteeringut. Seetdttu
tuleb nendel protsessidel vahet teha.

Helmen Kiitt sonas, et acg on viimaseks kommentaariks ja seejérel tuleb asuda viga
konkreetsete ettepanekute juurde, kuna sotsiaalkomisjoni liikmetele ei 1dhe asi selgemaks,
vaid pigem segasemaks.

Tiina Kahre lausus, et kui Eesti Meditsiinigeneetika Seltsilt kiisida, kas andmed, mida on
geenivaramusse aastaid kogutud, on algusest peale kogutud sellise kvaliteediga millele peavad
vastama koik tavalised meditsiiniasutused, siis vastus on ei. Alguses oli nende andmete
kogumisel teadupohine eesmirk. Koike seda, mida on 20 aastat tagasi tehtud, ei saa hoobilt
meditsiini iile votta. Meil ei ole vajalikku dokumentatsiooni olemas, mida méérus nduab,
vaatamata selle, et oleme aastaid jarginud teatud reegleid ja standardeid.

Kadi Lubi kommenteeris, et Tervise Arengu Instituudi Inimuuringute Eetikakomitee
(TAIEK) on hinnanud inimesele tehtavate biomeditsiiniliste, kaitumis- ja
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sotsiaalteadustealaste uurimisprojektide eetilisi ja andmekaitse aspekte.
Koostdos kolleegidega Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetikakomiteest tekitas arusaamatust
paragrahv, mis radgib ndusolekust uuringus osalemiseks. Nimelt leiti, et eelndus nimetatud
sOltumatu meditsiinieetika komitee ei kajasta seda olukorda, mis Eestis tidna eetikakomiteede
maastikul valitseb. Sisuliselt ei ole Eestis tdna tihtegi sellist meditsiinieetika komiteed ja kui
see ka kuskil on, siis tuleks seda eelndus nimeliselt d4ra nimetada. Téna hindavad
inimuuringuid regionaalselt kas Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetikakomitee vdi TAIEK.
Sotsiaalministeeriumi all tegutseb Eesti bioeetika ja inimuuringute ndukogu. Ravimiameti all
tootab ravimi kliiniliste uuringute eetikakomitee. Terviseameti alla kuulub komisjon, kes
viljastab loa meditsiiniseadme jaoks. Soltumatu komitee peaks hakkama menetlema kdike,
mis puudutab inimete terviseandmeid, vabatahtlikku ndusolekut ja kdike muud sinna
kuuluvat. Kui votta arvesse, et meditsiiniseadmeteks on téna ka kdik digitaalsed tehnoloogiad,
kuhu tahetakse iile votta ka geenivaramu andmeid, siis tegelikult tuleb siinkohal veel laiemalt
radkida eetikakomiteede vorgustikust. Tootja peab selgelt mdistma mitmesse komiteesse ta
oma tootega peab pdorduma. Lubi tdi konkreetselt ndide, kus vélismaalt kiisiti, kuhu Eestis
peab seadme turule toomiseks podrduma ja see kiisimus suunati lahendamiseks
Terviseametile.

Hele Everaus todes, et Eestis tegelikult ei ole selle sdltumatu meditsiinieetikakomitee sona
sisu tdhenduses vastet olemas, ehkki selle hiibriidvariant tegutses kolm aastat tagasi
Sotsiaalministeeriumi juures. Tundub, et kogu see maastik on Sotsiaalministeeriumil tdiesti
teadmata ja ei ole arusaadav, mis hakkab kdikide nende asjadega juhtuma.

Helmen Kiitt tddes veelkord, et komisjon on praegu viga raskes seisus, sest eelndu ei ole
kiips minema teisele lugemisele.

Maret Voore kommenteeris eetikakomitee nimetuse teemal, et see nimetus
meditsiinieetikakomitee sai paika pandud juba eelmise meditsiiniseadme seaduse
muudatusega ja praeguse eelnduga ei tule juurde mingeid lisamuudatusi. Eelndus
tapsustatakse seda, et eetikakomitee paikneb teadus- ja arendusasutuste juures. Eelndu seda
uut meditsiinieetikakomiteed ei loo, kuna nii Tartus kui Tallinnas toimetavad juba praegu
inimuuringute eetikakomiteed ja selle rakendusaktiga tdpsustatakse nende olemasolevate
eetikakomiteede tegevusi meditsiiniseadme uuringu hindamisel.

Priit Sibul sonas, et tema suhtes ollakse kiill pahatahtlik, kuna kogu selle aja jooksul on
radgitud asjadest, mis on spetsiifilised ja ei ole seadusandjale mdistetavad. Komisjoni ette
tuleb tuua eelndu, mis on erinevate instantside vahel ldbi arutatud ja kokku lepitud.

Kadi Lubi tddes, et peab pdorama tihelepanu tdiendavale kommunikatsioonile ja pidevalt
selgitama ,milline komitee, milliste kiisimustega tegeleb. Inimuuringute puhul tasub silmas
pidada, et me ei radgi ainult meditsiinist ja ainult tervisest, me radgime viga laia spektriga
tervise- ja sotsiaalvaldkonna uuringutest, kus osalevad inimesed voi nende terviseandmed.

Helmen Kiitt vottis arutelud kokku ja tegi ettepaneku, et koik osapooled vaidlevad koik
kitsaskohad omavahel selgeks enne kui seadusandja jatkab eelndu menetlemist.

Kert Kingo sonas, et laua taga hakkasid omavahelised kired mollama ja komisjon on pandud
kuidagi kohtumdistja voi vaheliili rolli. Ta tegi ettepanku luua tooriihm ja koostada tekst, mis
oleks ka meditsiinivaldkonda mittekuuluvatele isikutele arusaadav.

Helmen Kiitt ndustus eelkonelejaga ja palus komisjoni ette tulla siis, kui tiksmeel on
saavutatud vdi vahemalt mones asjas kokku lepitud. Kiitt kiisis, kas eelndu saab saata teisele
lugemisele 23.11.2022, kuna see on eelarvega seotud. Kui seda ei saa saata, siis on kiisimus
Sotsiaalministeeriumile, mis juhtub kui eelndu jaib sellel aastal vastu votmata. Kas seda saab
algatada jargmisel aastal?
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Maret VVoore vastas, et Sotsiaalministeerium kindlasti tahaks, et need osapoolte
omavahelised arusaamatused saaksid lahendatud ja seadus oleks sellel aastal vastu voetud.
Osad ettepanekud on terminoloogilised, osad tehnilised, osad kiisimused juba eelnevate
Oigusaktidega dra lahendatud. Kui on voimalik eelarvemdjude hindamine kiiresti dra teha, siis
ei peaks komisjon seda menetlust edasi liikkama. Eelnduga on seotud ka Terviseametile
vajalikud vahendid.

Helmen Kiitt kiisis, kas osapoole on eelnevalt omavahel kokku saanud. Kui ei ole kokku
saanud, siis on iipris lootusetu kdiki neid kitsaskohti kolme pievaga éra lahendada.

Kiilalised kinnitasid, et ei ole omavahel kokku saanud.

Kert Kingo sonas, et laua taga véljendati ka sisulisi erimeelsusi nagu tookoormus, hinnatous,
dokumentatsioon jne.

Maret VVoore vastas, et eelndu kisitleb Euroopa Liidu digusakti praktikas rakendamise
mdjusid, mille mdju kéesoleva eelndu raames ei ole vilja arvutatud.

Kert Kingo vastas, et seda oligi vaja tdestada, et tegelikult on vaieldud eelndu iile, mille mdju
tegelikult ei olegi ministeerium teiste osapooltega arutanud, kuigi eelndu on seotud
riigieelarvega.

Hele Everaus avaldas noérdimust, et Sotsiaalministeeriumi esindaja ei anna endale aru, et EL
madruse llevotmisega kaasnevad Eesti tervishoiusiisteemile olulised muudatused. Ta palus
sellesse valdkonda pdhjalikumalt siiveneda.

Helmen Kiitt tegi ettepaneku menetluslikke otsuseid mitte vastu votta. Panna eelndu
esmaspdeval uuesti komisjoni pdevakorda tingimusel, et ministeerium jouab kolme pdeva
jooksul osapoolte vahel tekkinud erimeelsused &dra lahendada. Kiitt palus ministeeriumi
esindajat tuua sotsiaalkomisjoni lauale 14bi arutatud ja hésti ettevalmistatud eelnou. Kui
reedeks ei saa komisjon tagasisidet, siis esmaspdeva hommikul ei saa eelndu edasi menetleda.

3. Vabariigi Valitsuse algatatud okupatsioonireZiimide poolt represseeritud isiku
seaduse muutmise ja sotsiaalhoolekande seaduse muutmise seaduse (represseeritute ja
tuumakatastroofi tagajirgede likvideerijate toetuse suurendamine) eelnou (698 SE) teise
lugemise ettevalmistamine

Helmen Kiitt vabandas, et osalejad pidid paevakorrapunkti arutamist viaga kaua ootama ja
asus eelndu arutamise juurde. Ta selgitas taustaks, et muudatusettepanekute esitamise tdhtaeg
0li 9.11.2022. Eesti Konservatiivne Rahvaerakond esitas kaks muudatusettepanekut, mis
tutvustab Kert Kingo.

Kiitt pidas vajalikuks kutsuda Siberis siindinud laste MTU esindajad, kuna muudatusettepanek
puudutab just nimelt Siberis stindinud lapsi. Organisatsioon on védga noor ja tegutsenud vihem
kui aasta ning sellesse kuulub 125 liiget. Kiitt tuletas meelde, et 21.10.2022 toimus Riigikogu
konverentsisaalis tiritus, mis oli pithendatud Siberis siindinud lastele ja nende murekohtadele.
Osalejaid tervitas Riigikogu teine asespiiker Martin Helme. Kiitt andis jirgmisena sona Kert
Kingole.

Kert Kingo tutvustas Eesti Konservatiivne Rahvaerakonna muudatusettepanekuid.

Esimene ettepanck on muuta okupatsioonireziimide poolt represseeritud isiku seaduse § 2 1g 2
ja sOnastada see jargmiselt:

“(2) Represseerituks loetakse ka kdesoleva paragrahvi 1dikes 1 nimetatud isiku laps, kes
stindis vanema asumisel voi kinnipidamiskohas oleku ajal, samuti parast vanema vabanemist
kuni ajani, mil vanemale anti luba ja reaalne vdimalus Eestisse naasmiseks.*.

Samuti muuta § 6 Ig 1 ja sdnastada see jargmiselt:
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,»(1) Represseeritule ja represseerituga vordsustatud isikule makstakse represseeritu toetust
292 eurot kalendriaastas. See summa indekseeritakse iga-aastaselt, vottes aluseks eelmise
aasta tarbijahinnaindeksi tousu.*
Kingo selgitas, et eelnimetatud muudatusega vietakse arvesse represseeritud laste tegelik
vabastamine. Seaduse pracguses sOnastuses ei loeta represseerituks last, kes siindis
represseeritud vanemale peale vanema vabanemistdendi kuupédeva. Samas ei taganud
vabanemistdend sageli isiku tegelikku vabanemist. Kui represseeritud isikute puhul on seadus
seda arvestanud, siis nende laste puhul mitte. Muudatus puudutab kokku mondakiimmet
inimest ega oma tuvastatavat riigieelarvelist moju. Samuti indekseeritakse antud muudatusega
represseeritu toetus. Tegemist on kord aastas makstava tihekordse toetusega. Toetuse saajate
arv viheneb inimeste kdrge vanuse tottu kiiresti. Praeguses inflatsioonilises keskkonnas on
moistlik indekseerida toetus, et viltida selle muutmise vajadust seadusemuudatuse kaudu.
Teine ettepanek on muuta Sotsiaalhoolekande seaduse § 140! 1g 1 ja sdonastada see jargmiselt:
“(1) Isikule, kes saadeti Eestist sunniviisiliselt tuumakatastroofi piirkonda katastroofi
tagajdrgi likvideerima, makstakse sotsiaaltoetust 292 eurot kalendriaastas. See summa
indekseeritakse iga-aastaselt, vottes aluseks eelmise aasta tarbijahinnaindeksi tousu.”.
Seda muudatusettepanekut seletas Kert Kingo vajadusega indekseerida Eestist sunniviisiliselt
tuumakatastroofi piirkonda katastroofi tagajérgi likvideerima saadetud isikule makstav
sotsiaaltoetus. Tegemist on kord aastas makstava iihekordse toetusega. Toetuse saajate arv
viheneb inimeste kdrge vanuse tottu kiiresti. Praeguses inflatsioonilises keskkonnas on
moistlik indekseerida toetus, et viltida selle muutmise vajadust seadusemuudatuse kaudu.

Helmen Kiitt tinas ettekandjat selgituste eest ja kiisis tdpsustuseks, kas EKRE soovib
indekseerida molemad maksed. Te olete mdlemad indekseerinud ja 292 euro suurune
sotsiaaltoetus on mdeldud véljamaksmiseks jargmisel aastal?

Kiitt tuletas meelde, et eelndu esimesel lugemisel jagati olemasolev raha saajate arvuga ja
sellest tuli vélja, et toetuse summa oleks vdinud olla kas 600 vdi 295 vo6i 200 eurot. Kiitt
sOnas, et ettepanekus sisalduv pohiprobleem peitub tegelikult selles, et need isikud, kes on
stindinud Siberis enne kui vanemale anti luba ja reaalne vGimalus Eestisse naasmiseks, on
seadusega kaitstud ja neil ei ole probleeme. Tegelikult oleks vaja méératleda ja piiritleda, see
aeg (iiks, kaks voi viis aastat), mille jooksul vanemal avanes reaalne voimalus kodumaale
tagasi poorduda.

Kiitt andis muudatusettepanekute kommenteerimiseks sona Justiitsministeeriumi esindajale.

Mariko Joeorg-JurtSenko sonas, et Justiitsministeerium vaatas esitatud ettepanekud 14bi ja
kujundas oma seisukoha.

Mis puudutab § 2 1g 2 esitatud muudatust, siis sisuliselt on siin muutunud iiks sona voi sona
on asendatud sdnaga ,,samuti‘ ja sellest ilmselt ei piisa. Toenéoliselt vajaks see ettepanek
tdiiendamist, sest probleem, mis ministeeriumini joudis ja mida on ka siin tdstatatud, puudutab
just nimelt neid lapsi, kelle puhul tousetud reaalselt Eestisse naasmise kiisimus. Kui just seda
probleemi tahetakse lahendada, siis vdib-olla praegusest vilja pakutud sonastusest jadb
viheseks.

Punkt, mis puudutas indekseerimist, ei leidnud ministeeriumi toetust. Pohimdtteliselt saadakse
aru, miks see ettepanek on esitatud, aga praeguse loogika jargi vaadatakse mone aasta tagant
summa iile ja fikseeritakse see muutus seaduses kindla summana. Teine tdhelepanek puudutab
tarbijahinnaindeksi kaudu indekseerimist ja pigem voiks vaadata sotsiaalkomisjoni laual oleva
teise eelndu sisse, kus on ridgitud indekseerimisest ning votta see siisteem aluseks. Jutt kdib
pensionikindlustuse seadusest ja pensioniindeksist.

Kui praegune siisteem nieb ette, et represseeritu toetust makstakse iiks kord aastas
jaanuarikuus, siis EKRE poolt vilja pakutud indekseerimise puhul liikkkuks maksmine
aprillikuusse ja siis kaasneksid sellega ka slisteemide muutmised ja muud sellised tegevused,
mille rakendamine votaks palju aega.

Helmen Kiitt andis sona Kert Kingole ministeeriumi arvamuse kommenteerimiseks ning
kiisis MTU Siberis stindinud lapsed esindaja ja Sotsiaalministeeriumi esindaja arvamust.
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Kert Kingo kommenteeris, et ministeerium leiab nagu ikka terve rea pdhjuseid, miks ei saa
opositsiooni poolt esitatud ettepanekuid kooskolastada. Tegelikult peaks olema tahe ja soov
aidata inimesi, keda seadus praegu ei aita.

Liidia Soontak soovis alustada indekseerimise ettepanekust, sest tegelikult on indekseerimine
hea ettepanek ja kui oleks selge programm, siis seda saaks rakendada juba alates 1.01.2024.
Ta tddes, et hinge peal on ikkagi rohkem see kiisimus, et inimesed saavad selle represseeritu
toetuse 12. jaanuaril. Ténaseks on neid inimesi 8000, kellele tuleb selgitada, miks ta seda
toetust hakkab saama 2024. aastast alates aprillikuus. Kuna harjumusel on suur joud, siis see
mitme kuu pikkune ooteaeg vajab kovasti selgitustood. Kui moelda sellele indekseerimisele,
siis meil on praegu pensiondritoetus, mida makstakse iiks kord aastas ja summa on
kehtestatud riigieelarves. Ka see voimalus oleks mdeldav indekseerimise puhul.

Kert Kingo kiisis, kas keerulisem on ligi 8000-le inimestele seletada, et nad saavad oma
toetuse neli kuud hiljem voi seda indekseerimise kiisimust.

Liidia Soontak tddes, et 8000-Ie inimesele tuleb teha inimestele moistetav kiri, kuna iga
makse tahtpdeva puudutav muudatus on olnud problemaatiline. Téna ei oska vastata sellele,
kui palju maksaks indekseerimise ettepanek ja kui seda teha, siis ainult pensioniindeksiga ja
loomulikult nii, nagu ta tulebki eelndust vilja.

Helmen Kiitt andis sdna Siberis siindinud laste MTU juhatuse liikmele.

Ene Muts ténas sotsiaalkomisjoni esimeest ja liikmeid arutelusse kaasamise eest ja ka EKRE
fraktsiooni, kes selle ettepaneku tegi, millega on niiiid voimalik sellesse protsessi sisse tulla.
Riikides indekseerimisest, siis seda ettepanekut MTU toetab.

Ta arvas, et voib-olla inimesed kannatavad vélja, kui see maksmine liikkkub kolm kuud edasi,
kuna see on ikkagi selline positiivne tulemus. Jirgmisena esitas ta arvamuse, et
okupatsioonireziimide poolt represseeritud isiku seaduse § 2 Ig 2 tehtud muudatusettepanek ei
lahenda MTU poolt tdstatatud probleemi, kuna kiisimus peitub selles, et isegi siis, kui lapsed
stindisid Siberis vanema asumisel oleku ajal voi vanema kinnipidamiskohas oleku ajal ja
kinnipidamiskohast vanema vabastamise jérel, ei saanud nende vanem sageli Eestisse kohe
tulla, vaid ta pidi jddma aastateks asumisele.

Kdik need kolm situatsiooni on siin praegu kehtivas seaduses reguleeritud ja praegu selle
kohta kiisimusi ei ole. Pigem tekib kiisimus selle kohta, et kui anti vabastamise luba, kas tal
siis olid lapsed juba siindinud tolleks momendiks voi ei olnud lapsi siindinud. Muts tddes, et
need inimesed, kes said vabaks ja kelle lapsed ei olnud veel siindinud ning siindisid Siberis
peale vabastamist, et need saaksid 0diglaselt koheldud. Ta sonas, et neid vaidlusi on vaieldud
ka kohtuni vélja. Muts luges ette 2020. aastal ringkonnakohtu otsust ja 2009. aasta kohtu
seisukohta, et kiesoleva seaduse eesmirk on iilekohtu leevendamine. Eesti Vabariik ei vastuta
okupatsioonireziimi poolt represseeritutele tehtud iilekohtu eest ja ililekohtu leevendamine on
vabatahtlik tegevus. Kohus nentis, et seadusandjal on ulatuslik kaalutlusdigus. Muts rohutas,
et sellepérast ongi praegu see koht, kus seadusandja esindajad saavad selle otsuse langetada,
et need inimesed, kes siindisid pérast vanemale Siberist lahkumiseks loa andmist, peaksid
kuuluma samuti represseeritute hulka.

Praeguse praktika jérgi tdlgendatakse olukorda selliselt, et kui anti luba, siis olid véravad lahti
ja tekkis samaaegselt reaalne voimalus Siberist kodumaale dra minna. Tegelikkuses oli viga-
véga palju asjaolusid, miks tegelikult seda reaalset vdimalust inimestel koheselt ei tekkinud.
Need olid olmekiisimused, mida inimene ise pidi lahendama. Praegu voetakse arvesse seda, et
Eesti NSV Siseministeerium allus NSV Liidu Siseministeeriumile, kes kogus ja talletas infot,
millest siiani ldhtutakse. Kahjuks ei talletatud seda infot, kas isikul tekkis ka reaalne voimalus
kodumaale tagasi minna.

Praktikas on teada ka neid néiteid, kui kolhoosiesimehed hoidsid inimeste lubasid ja passe
enda kées kuni hooajat6o 10puni. Rddkimata sellest, et see luba anti inimesel ootamatult ja tal
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olid sel ajal olmeprobleemid, mis ei lubanud tal kohe lahkuda. Kohtud nduavad tdendamist,
aga selliseid negatiivseid olukordi ei saagi millegagi tdendada.

Inimesi hakati vabastama 50ndate aastate keskpaigas, oli mitu vabastamise lainet. Eesti
Vabariik taasiseseisvus 1991. aastal alguses ja toona iile 30-aastane inimene ei osanud
arvatagi, et ta peab hakkama Siberis toendusmaterjale iiles otsima ja endale koguma.

Moned on iiritanud seda teha, aga neile vastatakse, et arhiivides materjalid puuduvad.

Ta sOnas, et seda on raske hinnata, kui pikk peaks see periood olema, mida saaks seadusandja
arvestada inimese tagasipoordumise ajaks — v3ib-olla on ka see viis aastat lithike periood ja
peaks olema néiteks 10 aastat olema. Selge on see, et alla viie aasta see aeg ei tohiks olla.
Samuti loeb see asjaolu, et inimestel ei olnud Eesti kuskile elama minna, sest paljud sugulased
ja tuttavad olid ndukogude voimu poolt &ra hirmutatud. Ta sOnas, et oli ise 4,5-aastane, kui
sai sellise kogemuse, et teda nimetati Siberist tulnud inimeseks, mis on silamaani hinges.
Niitid vaadatakse viltu kui minnakse vélisriiki, sest passis seisab marge ,,siindinud Venemaal®.
See mérk on inimestel elu 16puni kiiljes ja tilekohus alles.

Helmen Kiitt tinas selle sisuka iilevaate eest ja lisas iihe néitena olukorra, kus ema oli
viimast kuud rase ja tema pereliige oli raskelt haige ning see oli pdhjuseks, mis ei saanud
peale vabastamise loa saamist kohe Eestisse tagasi poorduda.

Viktor Vassiljev avaldas hammastust, et kohtuotsuses oli 6eldud, et Eesti riik ei ole midagi
halba teinud ja ei pea kodumaalt deporteeritud inimestele midagi heastama. Ta tddes, et ritk
peaks siiski aitama oma kodanikke, kes on kannatanud voorvoimu tegevuse 1ébi ning lisas, et
Eestis ei ole perekonda, kus keegi poleks Siberisse saadetud, maha lastud ja muul moel
represseeritud. Vassiljev toi nditeks oma vanaisa, kes lasti maha 1941. aastal, aga perekonnale
teatati, et ta on saadetud Siberisse ilma kirjavahetuse diguseta ja temale saadetud pakke voeti
vastu kuni 1953. aastani. Kuna Siberisse saadeti inimesi kohtu otsusega vo1 muu kédsuga, mis
tdna on meie jaoks digustiihine, siis ka vabastamise kidsk on meie jaoks praegu digustiithine
ning ei tohiks 1dhtuda sellest paberist, mille voorvoim kunagi andis, vaid konkreetsest
olukorrast, millesse inimesed sattusid. Kohtunik muidugi ajab népuga seadusest jarge, aga
Riigikogu on korgem seadusandlik voim ja tuleb arvestades seda fakti, et see kiisimus
puudutab {isna viikest hulka praegu elavaid inimesi, kellele me voime selle ebadigluse ja
kannatused kuidagimoodigi kompenseerida, sest nemad kannatasid ju meie kdigi nimel. Ta
rohutas, et seda tuleb teha siis, kui ajaliselt on veel voimalus seda teha, sest aastate parast jaab
neid inimesi jéarjest vdhemaks. See kohustus ei kujune riigile rahaliseks koormuseks, kui
represseeritute nimekirja lisandub inimesi, kes siindisid peale vanema vabastamise luba. Mis
puudutab ajatihist, siis selles aastakdigus tuleb kokku leppida voi 1dhtuda iga inimese
konkreetsest olukorrast.

Helmen Kiitt tinas kdiki kommentaaride eest ja andis sdna MTU Siberis siindinud lapsed
litkkmele Ritta Roosaarele ning palus avaldada arvamust EKRE ettepanekutele. Ta sonas, et
EKRE poolt esitatud ettepanekute kooskdlastamise korral oleks vaja komisjoni poolt
eelnousse sisse viia viaikesed muudatused, kui litkmed on selles indekseerimise kiisimuses
tihel noul. Selle indekseerimise korral voib joustumine olla naiteks 2024. aastast, kui 2023.
aastal ei saa jaanuaris kanda {ile uut toetust 292 eurot. Siis oleks koigil osapooltel aega iiks
aasta koik vajalikud toimingud ette valmistada.

Ritta Roosaar sonas, et tema kuulub n-6 valel ajal siindinud laste hulka ning ta esindab siin
neid lapsi, kes on samas olukorras ja samas positsioonis. Ta tddes, et iihineb eclkonelejaga
selles mottes, et ka tema passis ja ID-kaardil on tempel ,,siindinud Venemaal®. See
repressioon saadab neid inimesi nii kaua, kui nad elavad. Ta luges ette veel lihe ettepaneku
kohtuotsusest ja enne seda avaldas tdnu Viktor Vassiljevile selle toetuse ja moistmise eest. Ta
tsiteeris kohtuotsust: ,,Reaalse tagasipodrdumise vdimaluse puudumiseks ei saa lugeda
okupatsioonivoimu tegevust, mis véljendas kaebaja emale Eestis elu- ja tookoha, mitte
pakkumise voi selle leidmise mitte kaasaaitamiseks. Kindla elu ja tddkoha puudumine, nagu
ka rasedus ja hiljem viikese lapse olemasolu, muutis kaebaja ema viivitamatu Eestisse
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naasmise kahtlemata keerukaks, kuid mitte voimatuks. Sisuliselt ootas kaebaja ema siiski
1960nda aasta detsembrini soodsamat aega Eestisse saabumiseks.*.

Nagu hérra Vassiljev iitles, et peab siinkohal vaatama ennekodike seda inimlikku seisukohta,
kas iiheksandat kuud rase naine saab minna kahenédalasele reisile rongiga, omamata kohta,
kuhu minna véi kas keegi saab minna koju, kui ta oma ema voi isa ei ole veel vabastamise
luba saanud.

Ta soOnas, et igal perel on oma lugu, aga kuidas seda tildistada ja kuidas seda digust ebadiglust
viahendada voi diglust jalule seada, on keeruline 6elda.

Ta palus luba ette lugeda ettepanek seaduse muutmiseks. OkupatsioonireZiimi poolt
represseeritud isiku seaduse § 2 Ig 2 muuta ja sonastada jargmiselt: ,, Represseerituks loetakse
kdesoleva paragrahvi 1dikes iiks nimetatud isiku laps, kes siindis asumisel voi
kinnipidamiskohas oleku ajal v0i pirast vanema vabastamist kuni ajani, mil vanemal tekkis
talle antud loa saamisest, hiljemalt viie aasta jooksul. Represseerituks loetakse kidesoleva
paragrahvi 10ikes tliks nimetatud laps, kes siindis ema Eestisse naasmisel {iheksa kuu jooksul
arvates loa saamisest..

Ta selgitas, et vabastamise lained tulid erinevatel aastatel (1953, 1955 jne) kuni 60ndate
aastate alguseni vilja. Seda aega ei saa piiritleda konkreetse aastaga, vaid me peame ldhtuma
konkreetsest olukorrast.

Helmen Kiitt tinas ettekandjat selle iilevaate eest ja sdnas, et talle viga meeldis, kui
21.10.2022 toimunud konverentsil sai vilja 6eldud, et Siberisse viimisel oli kollektiivselt
transport korraldatud, siis tagasi podrdumisel pidi igaiiks ise vaatama, kuidas ta sai koju tagasi
poorduda. Kuna justiitsminister viibis sellel kohtumisel, siis ta telesilla vahendusel kinnitas, et
see probleem vajab lahendamist.

Kiitt esitas jargmised ettepanekud: teha menetluslikud otsused, saata eelndu teisele lugemisele
23.11.2022 ja korraldada sellel neljapdeval erakorraline istung enne korralise istungi algust, et
komisjon saaks muudatusettepanekud 14bi hadletada. Siinkohal on palve
Justiitsministeeriumile ja Sotsiaalministeeriumile analiiiisida siigavalt esitatud ettepanekuid ja
anda komisjonile tagasisidet. Komisjon soovib eelndu vastu votta veel selles koosseisus. Kiitt
sOnas, et ta oleks tinulik, kui indekseerimise teema arutamise kéigus saaks otsustada selle
jOustumise aja iile, mis soltub rahalisest olukorrast. Komisjoni esimene eesmérk on praegu
kehtiv kdige suurem ebadiglus éra likvideerida.

Mariko Joeorg-JurtSenko palus tipsustada indekseerimise sétte kohta, kas komisjon on ndus
need muudatused eelndusse sisse kirjutama.

Helmen Kiitt vastas, et komisjon peabki selle muudatusettepaneku tegema, aga ootab
arvamust nii Justiitsministeeriumist kui Sotsiaalministeeriumist, millised variandid
voimalikud on. Vihemalt tuleks ministeeriumide poolt pohimote ja baas.

Otsustati:

3.1. Teha ettepanek votta eelndu tdiskogu paevakorda 23.11.2022 (konsensus: Hele Everaus,
Kert Kingo, Siret Kotka, Helmen Kiitt, Onne Pillak, Priit Sibul, Marika Tuus-Laul, Viktor
Vassiljev, Kristina Smigun-Véhi).

4. Vabariigi Valitsuse algatatud perehiivitiste seaduse ja perekonnaseaduse muutmise
seaduse eelnou (703 SE) teise lugemise ettevalmistamine

Helmen Kiitt andis teada, et Sotsiaalministeeriumi esindaja tutvustab téna viimase Seisu
muudatusettepanekuid ja pohimdtteid, millest tdina on meedias juba juttu olnud. Kiitt sonas, et
luges hommikul uudistes, et sotsiaalkomisjon esitab koalitsioonipartnerite poolt kokku lepitud
sellesisulise muudatuse, kuna muudmoodi ei olegi voimalik eelndu teise lugemise faasis seda
teha.

Kiitt todes, et sotsiaalkomisjonis on praegusel ajal viga palju olulisi eelndusid, mis on
eelarvega seotud ja vajavad kiiret menetlemist, millest tuleneb ka iile aja to6tamine. Eelmisel
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neljapdeval oodati komisjoni Justiitsministeeriumi esindajat, kes ei saanud komisjoni tdédajal
istungil osaleda — see on kommentaarina lisatud. Kiitt andis sdna Sotsiaalministeeriumi perede
heaolu ja turvaliste suhete osakonna ndunik Merlin Murumetsale.

Merlin Murumets sonas, et tutvustav tekst on pracgu ette valmistanud selliselt, kus on vélja
toodud eelndu koik sitted, ka need, mis on kdige uuemad.

Helmen Kiitt tegi ettepaneku, et sitet tutvustades tdpsustatakse, kas see oli eelmises
redaktsioonis vOi on lisandunud, et kdik istungil osalejad saaksid ithemoodi aru.

Merlin Murumets sonas, et perehiivitiste seaduse ja perekonnaseaduse muutmise seaduse
eelndu punkt iiks on uus sdte, mis iitleb, et peretoetuste seaduseelndus on kaks Idiget, kus on
sees valjendid, et kojukandena ,,posti teel*“. Kuna postiseadus ei reguleeri kojukannet, siis el
ole korrektne seda tdna enam niimoodi viljendada ja see tipsustus vOetakse ja jddb sona
,kojukandena“.

Helmen Kiitt tipsustas, et see on sama kiisimus, millele komisjonis varasemalt tdhelepanu
juhiti. See on vdga maistlik. Sellega ilmselt kiisimusi pole.

Merlin Murumets jitkas, et jairgmine eelndu punkt on périt eelndu algtekstist ja puudutab
olukordasid, kus peretoetusi ei maksta vanematele, kellelt on hooldusdigus dra voetud.
Varasemalt oli seaduses viide ainult iihele konkreetsele paragrahvile, aga tegelikkus on see, et
vanemad vdivad omavahel kokku leppida ka ainuhooldusdiguses. Uues tekstis on see printsiip
sonastatud laiemalt kui hooldusdigust ei ole.

Punkt kolm on uus punkt, mis reguleerib lapsetoetuse saamise digust kuni lapse 19-aastaseks
saamiseni. Hetkel kehtivas seaduses on sees klausel, et lapse digus toetusele alates 16-st
eluaastast kuni 19-aastaseks saamiseni on seotud dppimisega. Selles eelndus on eelnimetatud
Oppimise tingimus 16—19-aastaste laste puhul vilja jaetud.

Helmen Kiitt palus ldhemalt selgitada, mida tegelikult selle tingimuse seadusest vilja jatmine
tadhendab nendele inimestele, kellele lapsetoetuse maksmine on Idpetatud seoses lapse 16-
aastaseks saamisega kui see laps ei Opi. Sama kiisimus puudutab ka puuetega lapsi. Kiitt
soovis teada, kas ka neil tekib 2023. aasta jaanuarist digus lapsetoetusi. Kui lasterikka pere
laps, kes ei Opi, on kolmas pereliige, siis kas temal ka tekib digus saada lasterikka pere toetust
alates esimesest jaanuarist, mida makstakse tagasiulatuvalt (mértsikuus)?

Kert Kingo soovis tdpsustada, kas kuni 19-aastaseks saamiseni tdhendab seda, et 19-
aastaseks saanud laps seda toetust enam ei saa.

Priit Sibul kommenteeris Helmen Kiiti sonu, et neid toetusi ei pea tegelikult hakkama uuesti
taotlema, sest Sotsiaalkindlustusamet (SKA) arvutab need automaatselt vélja.

Helmen Kiitt parandas ennast, et inimesed ise ei pea kuskile neid vdljamakseid taotlema
minema, sest sellega tegeleb SKA. Selle muudatusega on seotud ca 3000 last.

Merlin Murumets todes, et neid lapsi on tdenéoliselt ca 3000, kellele on seoses
mittedppimisega lastetoetuse maksmine 16petatud, sealhulgas ka lasterikka pere toetuse
saajad, iiksikvanemad, erivajadusega lapsed. SKA jitkab nendele toetuse maksmist
andmebaasis oleva info pinnalt. Murumets rohutas, et just selle uue sitte vastuvotmisel tekib
ca 103 1000 lapse puhul vdimalus toetuse vdljamaksmiseks kuni mértsi 1dpuni tagasiulatuvalt
(0igus tekib alates 1.01.2023). Endiselt jddb see dppimist soodustav klausel ja kui 19-
aastaseks saanud laps Opib sellel jooksval dppeaastal edasi, siis ta saab nii lapsetoetust kui ka
lasterikka pere toetust kas kooli Idpetamiseni voi Oppeaasta 10puni.
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Helmen Kiitt tipsustas lile, kas kdik komisjoni litkkmed saavad iihtemoodi aru, et see punkt
soodustab Oppivaid lapsi, sest neile makstakse sel juhul oppeaasta 10puni mitte 19-aastaseks
saamiseni. See on selles mottes ka dppimist soodustav klausel.

Merlin Murumets tipsustas, et see dppimist soodustav pShimote kehtib ka tdna. Loige 3
sdtestab, et lapsetoetus esimese ja teise lapse puhul on 80 eurot. Samas summas makstakse ka
iiksikvanema lapsetoetust. Punktides viis ja kuus on sétestatud koalitsioonipartnerite uus
kokkulepe, mille kohaselt alates kolmandast lapsest kuni kuuelapselistele peredele makstakse
kuus 650 eurot ja seitsme- ning enamalapselistele peredele 850 eurot. Tanu sellele
muudatusele, et lapsetoetusi makstakse ka kuni 19-aastaseks saamiseni ilma Oppimise
kontrollita, annab see peredele, kus kasvab vahemalt 3 last vdimaluse saada lastetoetust tdies
mahus kuni kolmest lapsest vanim saab 19-aastaseks. Pérast seda algab lasterikka pere
toetuste maksmise etapiviisiline 10petamine pdhimdttel, et kahte last kasvav pere hakkab
toetust 2/3 ulatuses ja {ihte last kasvatav pere 1/3 ulatuses.

Murumets tddes, et ka selle siisteemi puhul tuleb ette erijuhtumeid, kus niiteks kolmest
lapsest keegi sureb. Sellises olukorras rakendub kohe sujuv Idpetamine. Voib juhtuda ka nii,
et pere iiks lastest viibib asendushooldusteenusel voi kinnipidamisasutuses, siis ka sel juhul
nende laste eest lastetoetust ei maksta ja koheselt rakendub séte, mille jargi seal peres
vihendatakse lasterikka pere toetust.

Eraldi on tehtud regulatsioon kolmikute puhul, mis puudutab 37 peret ja iihte peret, kus
kasvavad nelikud. Kui need lapsed saavad korraga 19-aastaseks, siis korraga lasterikka pere
toetuse maksmist ei 10petata ja nendele makstakse lasterikka pere toetust 1/3 ulatuses veel
kolm aastat edasi.

Helmen Kiitt andis komisjoni litkkmetele voimaluse esitada ettekandjale kiisimusi.

Merlin Murumets lisas, et 1dige 6 on olnud ka esialgsest eelndus, millele on lisandunud
kolmikud erisus. Kui pere koosseisus midagi muutub ja toetust enam tdismahus ei maksta,
hakatakse seda maksma etapiviisiliselt ja kdik muudatused rakenduvad jargmisest kuust. Ta
to1 ndite: kui lapse siinnipdev on 13. mirtsil, siis ta saab toetust tdismahus terve mértsikuu eest
ja aprillist toetuse summa muutub.

Siret Kotka kiisis, kui niiiid vanuse piir on 24-It eluaastalt viidud 19 eluaastani, millise mdju
see muudatus avaldab eelarvele. Loogiliselt moeldes hoitakse kulusid kokku. Kas see voib nii
olla?

Merlin Murumets vastas, et nende muudatuste valguses on eelarvele kaks mdjutajat: iiks on
toetuste tous ja teine vanusepiiri langetamine. Kui vaadata muudatust aastate 1dikes, siis juba
2025. aastaks need eelarvesummad vdrdsustuvad ja juba 2026. aastaks ollakse plussis ca 6
miljoni euroga. Seega on eelndu mdju eelarvele pikas perspektiivis soodsam.

Helmen Kiitt sonas, et selle muudatusega taastatakse diglus ja voimalus peredele, kus on
kaks last ja puudega laps, kes ei dpi. See on suur kergendus peredele, kelle lapsed on
lasterikka pere toetuse siisteemist vilja langenud.

Kert Kingo soovis tdpsustada, kas pracgu kehtiva seaduse jargi oli toetuse edasi maksmise
tingimuseks pédevases dppes Oppimine.

Helmen Kiitt vastas, et nii on ja siisteemist langesid vilja kdik mittedppivad lapsed ja ka
erivajadusega lapsed, kes said kiill pensioni juurde. Aga see pere, kus on kaks tervet last ja
kolmas on erivajadusega, ei saanud enam seda lastetoetust. Muudatus on viga hea ja annab
vanematele motivatsiooni survestada tervet last koolis kdima.

Merlin Murumets lisas remargi korras, et kehtivas seaduses on see pohimote, et koik toetuse
maksmise Idpetamist puudutavad muudatused rakenduvad jargmisest kuust. Aga kuna tuleb
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sisse toetuse jatkamise moiste, on vaja teha see tdpsustust. Loige 4 on varasemalt
muudatusena juba esitatud, kuna seda on vaja selleks, et iihte last ei arvestataks iiheaegselt
kahe pere koosseisu. Punktis 8 on kirjeldatud lasterikka peretoetuse indekseerimise sétted, mis
olid ka esialgses eelndus ja joustuvad 1. maist 2024.

Kehtiva seaduse § 29 reguleeris seda, kuidas toimub lapsetoetuse maksmine juhtudel kui 16—
19 aastased lapsed dpivad. Kuna seda dppimisnduet uues eelndus ei ole, on sellega seoses
vaja eelnimetatud paragrahvi pealkiri imber sonastada ja kaks mitteaktuaalset sétet kehtetuks
tunnistada.

Murumets juhtis tahelepanu tdiendavale viikesele reeglile kui 19-aastane laps on jooksval
Oppeaastal asunud dppima, voib Oppeaasta jooksul tulla ette juhtumeid, kus ta vahetab kooli
voi korraks katkestab dpingud ja iihest kooli nimekirjast ta kustutatakse. Kui ta jduab samal
oppeaastal kooli vahetada ja uuesti dppima asuda, jitkatakse toetuse maksmist, kuigi vahepeal
see katkeb, aga siis see maksmine taastub kuni dppeaasta [opuni.

Helmen Kiitt todes, et see analoog on viga oluline, sest osad Tallinna lapsed, isegi kui nad
katkestavad Oppimise, on nooremad kui 19. Néiteks on nad asunud dppima Viljandi
Téiskasvanute giimnaasiumi, mis voimaldab Opet 1dbi telesilla ja omandavad seal
giimnaasiumiharidust.

Merlin Murumets kinnitas, et eelmainitud sihtgrupp on tegelikult viaga viike, aga ka seda
sihtgruppi ei saa selle uue eelndu valguses toetusest ilma jitta sellest, mis omakorda
soodustab dppimist.

Punkt 12 on vanemabhiivitise site, millest komisjonis on ka varem réadgitud. See puudutab
olukorda kui véike laps sureb, siis vdimaldatakse vanematele vanemahiivitist 30 lisapdeva
eest, et pere saaks oma esialgse leinaga toime tulla.

Punkt 13 on samuti komisjoni varem arutatud ja korrektsuse huvides on vaja panna siia
tdiendavalt juurde kirjutada sona ,,eeldatavale®. Site voimaldab emale maksta vanemahiivitist
ka enne lapse siindi ja aluseks voetakse lapse eeldatav stindimisaeg.

Helmen Kiitt sonas, et tegemist on olulise tdpsustusega, et sellest sittest saaks kdik
ithtemoodi aru.

Merlin Murumets jétkas, et praktikas on seda niimoodi rakendatud ja tédnaseni ei ole sellega
probleeme olnud. Rédkides rakendussitetest litleb esimene rakendusséte seda, et lasterikka
pere toetuse siisteemist etapiviisiliseks valjumiseks tekib voimalus nendele peredele, kellele
lasterikka pere toetus on madratu 1.01.2023 aasta seisuga voi tekib pérast seda.

Ta toi niiteks, et kui peres kasvab tina kolm last vanuses 20, 15 ja 4, siis nendel peredel ei
teki 0igust toetuse maksmise jatkamisele. Seda on vaja digusselguse jaoks, et SKA, kes
peretoetusi menetleb, omaks konkreetset alust, millele kaebuste korral saaks viidata.

Teine rakendussite puudutab seda, et kui alates 1.01.2023 tekivad need lasterikka pere toetuse
jatkamise juhud, siis SKA menetleb need éra hiljemalt jooksva aasta 31. mértsiks ja 31.-ks
maksab kdik rahad vastavalt sellele kaasusele vilja. See acg oleks SKA-le realistlik, kuna
eelndu praegu alles menetletakse ja see rakendub alates 01.01.2023. Seadusena vastuvotmine
loob SKA-le voimaluse hakata neid kaasuseid jark-jargult menetlema.

Viimane rakendusséte, millest ka Helmen Kiitt rdékis, on loodud nende perede jaoks, kus on
kasvamas lapsed vanuses 16, 17 ja 18 aastat ja on siisteemist vilja kukkunud mittedppimise
tottu. Niilid taastatakse nendele lastele toetuse maksmine ja SKA hakkab sellega koheselt
tegelema 01.01.2023.

Kert Kingo kiisis, kas eriinternaatkoolis (Kaagvere, Tapa Erikool) dppivate tiidrukute ja
poiste eest saavad pered ka eelnimetatud toetusi, kuna tegemist on dppeasutusega, mida riik
iileval peab.

Merlin Murumets vastas, et temale teadaolevalt need koolid kuuluvad nende koolide
nimekirja alla, mille alusel perehiivitiste makstakse.
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Helmen Kiitt tddes, et tal on sama teadmine, aga palus igaks juhuks seda fakti Haridus- ja
Teadusministeeriumiga iile tdpsustada, kuna see kiisimus voib tulla komisjoni poolsele
ettekandjale tdiskogu saalist.

Merlin Murumets tipsustas, et pracguses seaduses on vilja toodud erisused nagu
asendushooldusel asenduskodus olev laps voi kinnipeetavana arestiasutuses voi vahistatuna
kinnipidamisasutuses viibiv laps.

Priit Sibul sonas, et tal on sama kiisimus, mille esitas Siret Kotka ja kui sellele tédna vastust ei
ole, siis saab kasutada seda fakti, et 2025. aastal see selgroog murdub. Kiisimus on veel selles,
et kui saadiku kiest kiisitakse, mida see muudatus tdhendab jargmise ja iilejargmise aasta
eelarvele, kas nendel jargnevatel aastatel (2023, 2024) on eelarvekulu suurem kui praegune
eelarve ette ndeb ja mille arvelt voi kuidas need vahendid eelarvesse planeeritud.

Merlin Murumets vastas, et summad on teada. 2023. aastaks oli see kulu ca 164 miljonit ja
niitid selle uue eelndu jargi 177 miljonit — vahe on 13 miljonit. 2024. aastaks muutub vahe
véiksemaks (184 vs 190) 6 miljoni vorra. 2025. aastal viaheneb vahe 1 miljoni euroni. Pérast
seda on eelarve juba viie miljoniga plussis. Loomulikult ei oska keegi tapselt 6elda kui mitu
last igal aastal juurde silinnib, aga eelnimetatud muster voiks hakata toimima.

Kert Kingo kiisis, kui perekonnas elav 17-aastane tiitar saab emaks, tema mees kiib t66l, ta
ise saab riigi poolt emapalka, siis kuidas toimub talle peretoetuste maksmine.

Merlin Murumets selgitas, et ka tédna on neid juhtumeid, kuigi need on véga iiksikud. Kui me
niiiid muudetakse vanuse piiri, siis on see toendosus, et selliseid juhtumeid jaib veel
viahemaks. Murumets kinnitas, et sellistele erisustele ei ole maistlik luua erisétteid.

Helmen Kiitt tinas esitatud kiisimuste eest ja tuletas meelde, et komisjoni liikmed peavad
tdna dra tegema lihe otsuse votta eelndu teine lugemine tiiskogu pdevakorda 23. novembril.
Muudatusettepanekuid hiéletab komisjon neljapédeval. Ta esitas palve, et kui komisjon
neljapdeval hakkab ettepanekuid hédédletama, on tegelikult liks kiisimus jadnud lahendamata ja
see on perekonnaseaduses sétestatud elatisraha. Kiitt kiisis, kas komisjon ndustub kohtunike
seisukohaga vai jatab selle sitte muutmata. Ta tuletas meelde, et Justiitsministeerium on
arvamusel, et see probleem ei ole nii suur ja see kohtunike tdokoormus sellest ei tduse.

Kiitt palus kahel ministeeriumil see probleemne kiisimus omavahel lébi arutada. Ta sOnas, et
selle uue teema avamine voib muuta elatisraha menetlemist.

Vaike Murumets vastas, et sellel teemal ei ole vorreldes 8.11.2022 istungil toimunud
aruteluga midagi rohkemat juurde rddkida. Tegemist on ka poliitilise kokkuleppega ja
teadaolevalt ei ole Vabariigi Valitsusel olemas selles kiisimuses konsensuslik seisukoht.

Helmen Kiitt tinas selle kommentaari eest ja vastas, et ta ei kiisinud ministeeriumide
esindajatelt arvamust poliitilise otsuse osas, vaid soovis nende kui spetsialistide seisukohta
mure osas, mida kohtunikud on vélja toonud.

Vaike Murumets vastas, et eelmisel istungil ta selgitas, et kui votta sealt kiillaltki suures
summas toetus vélja, siis suureneb erinevus iihe poole ootuse ja teise poole valmisoleku vahel.
See tdhendab, et nad ei nde kohtusse kacbamise suurenemist. Need pered, kus on kolm last ja
kellele makstakse ka lasterikka pere toetust, nende osakaal kohtusse péordujate osas ei saa
kohtu tookoormusele mirkimisvéaédrset moju avaldada.

Priit Sibul kiisis, kas on olemas mingit statistikat lahutuste kohta, mis puudutavad
lasterikkaid peresid.
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Vaike Murumets vastas, et nende perede arv, kes saavad lasterikka pere toetust, on eelndus
vélja toodud. Iseenesest elatisnduete hulk sellest arvust v3ib olla isegi vdiksem protsent.
Suhteliselt suurema protsendi elatisnduetest moodustavad lihe voi kahe lapsega pered ja need,
kes ei ole kunagi koos elanud.

Helmen Kiitt kordas iile, et tdna sellist statistikat kogutud ei ole kohtujuhtumitest seoses laste
clatisraha ndudega. Esimees pani hdiletusele menetluslikud otsused.

Otsustati:

4.1. Teha ettepanek votta eelndu téiskogu péevakorda 23.11.2022 (konsensus: Hele Everaus,
Kert Kingo, Siret Kotka, Helmen Kiitt, Onne Pillak, Priit Sibul, Marika Tuus-Laul, Viktor
Vassiljev, Kristina Smigun-Vihi).

5. Kollektiivse poordumise ,,Peretoetused diglaseks!“ arutelu

Paevakorrapunkti ei arutatud.

6. Info ja muud kiisimused

Infot ei olnud ja muid kiisimusi ei tekkinud.

(allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt)
Helmen Kiitt Annika Arula Riin Lindpere
juhataja protokollija protokollija



