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1. Kollektiivse poordumise ,, Tugiisik toolepinguga toole* arutelu
Helmen Kiitt sonas sissejuhatuseks, et kollektiivne poérdumine voeti menetlusse 20.

oktoobril 2022. P66rdumisel on 2171 allkirja. Ta palus pdordumise algatajal anda lithike
iilevaade teemast ja ndgemus asjadest, mis vajaksid lahendamist.

Anneli Tamm selgitas, et poordumine tekkis isiklikust probleemist. Tal on siigava puudega
poeg ja tal puudub tugiisik juba kolmandat aastat, sest vald ei ole suutnud tugiisikut leida.
Tamm leidis ise tugiisiku, kes soovis t66lepingut. Omavalitsus keeldus, teades, et Tammel on
vaja tugiisikut. PO6rdumise algataja leiab, et seadust on vaja muuta, sest kisunduslepingul ei
ole riigipoolseid garantiisid (puhkus, haigushiivitis). Kui ta algatuse tegi, siis temaga tihendust
votnud inimestest 99% olid tugiisikud. Osa neist enam ei td6ta ja pdhjus on kdsunduslepingus.
Ainult viis kohalikku omavalistust (KOV) s6lmivad tugiisikutega todlepinguid. Hadasolevaid
peresid on véiga-viga palju. Midagi tuleks muuta, et tugiisikutel oleks todtades sotsiaalsed
garantiid.

Helmen Kiitt kKommenteeris, et poordumise allkirjade hulk niitab, et tegemist on suure
probleemiga. Ta tddes, et KOV-idel tdepoolest on otsustusdigus kuidas ja millised lepinguid
s0lmida. Kiitt andis kommentaariks sdna Sotsiaalministeeriumile.

Marge Hindriks nentis, et ka ministeeriumi hinnangul on t66lepinguvorm téna probleem.
Kahjuks peab tddema, et diguslikult ei ole lihtne muudatust teha, sest teenus ise on paindlik ja
véga eriilmeline. Ministeerium on algatanud koost60s Sotsiaalkindlustusametiga (SKA)
teenuse timberkujundamise protsessi, mille tulemusena voiks olla ndha, kas on voimalik
teenust edaspidi kirjeldada selliselt, et see oleks todlepingule vastav. Aga see selguks alles
pérast teenuse timberkujundamist. Kiiret lahendust — 6eldes KOV-idele, et kdikide
tugiisikutega tuleb solmida t66leping —, ministeerium ei néde ning see pole nende voimuses.

Helmen Kiitt ndustus, et KOV-id on iseseisva autonoomia ja otsustajatega, aga analiilis on
véga oluline.

Kalle Griinthal leidis, et mitte mingil juhul ei saa kohaldada t66lepingut, sest to6lepingul on
omad suhted, kus td6taja allub teatud kellaajast kellaajani. Ainus vorm oleks kdsundusleping.
Grinthal soovi teada, millal analiiiis valmib.

Helmen Kiitt sonas, et Kalle Griinthal vist hilines istungile, sest tdna ongi probleem selles, et
tugiisikutel on kdsunduslepingud, aga nad sooviksid t66lepingut. Kiitt andis ministeeriumi
esindajale sOna, et vastata, millal protsess lopeb.

Marge Hindriks vastas, et temale teadaolevalt kdesoleva aasta 15puks.

Helmen Kiitt andis teema kommenteerimiseks sona Eesti Linnade ja Valdade Liidule
(ELVL).

Mailis Kaljula lausus, et ka ELVL on selle probleemiga kokku puutunud. Koik ndustuvad, et
iga inimese t60 peaks saama védriliselt tasustatud ja on vaja tagatisi, mis motiveeriksid
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inimesi toetama. Aga ELVL leiab siiski, et nii ka ei saa, et koik tugiisikud peavad tingimata
tootama toolepinguga. Olukorrad on vdga erinevad, abivajajad on viga erinevad ja
paindlikkus on viga vajalik. Osa teenuseosutajaid tahavadki todtada just kisunduslepinguga,
sest olgugi, et todleping annab tugevamad tagatised, on see ka jdigem. Kaljula tdi1 vélja, et
SKA poolt KOV-idele antud juhendites — nt tugiisikuteenus raske ja siigava puudega lapsele
kui ka tugiisikuteenus tiiskasvanutel — on kirjas, et tugiisik on palgaline to6taja, kes toGtab
toolepingu voi kdsunduslepingu alusel.

Helmen Kiitt soovis teada, milline on Eesti Sotsiaaltoé Assotsiatsiooni (ESTA) kogemus ja
seisukont.

Eike Kiisi sonas, et esindab iihte nendest viiest teadaolevast KOV-ist, kus tugiisikud tootavad
tavalise to0lepinguga. Keilas liks teenuseid osutav asutus on sotsiaalkeskus, mille struktuuris
tugiisikud on. Viikese KOV-ina on 13 tugiisikut tisna markimisvairne arv. Osa tugiisikuid on
ka kisunduslepinguga, aga suurem osa on todlepinguga. Kuidas selleni jouti? Uhel hetkel
tugiisikud tundsid, et nad on jietud tdiesti liksi, ei kuulu iihegi kollektiivi juurde, nad lihtsalt
kdivad ja teevad oma tooiilesanded dra ja sellega 10peb nende toopdev. Oli vajadus nendele
inimestele tekitada kuuluvustunne. Niilid on neil oma juht, kelle poole p66rduda, véimalus
saada tdiendkoolitusi v3i osaleda muudes tootajatele ette ndhtud tegevustes. Nad on tavalised
tootajad koigi oma Oiguste ja kohustustega. Selleks otsustatigi tugiisikud votta todle
toolepinguga.

Tdsi, probleemid on samad, mis juba vilja toodi. Kuidas kindlustada neile kaheksatunnine
toopédev? Kuidas sisustada suveperiood, kui néiteks tema toetatavat last kodus ei ole voi
toetatav tdiskasvanu viibib mujal? Mis siis, kui langeb dra vajadus tugiisiku jirele? Kuidas
tugiisiku toopéev sisustada paindlikult? Ainult sotsiaalsete garantiide olemasolu ei olnud
oluline, vaid to6taja jaoks peab olema ldbi moeldud todprotsess. Tugiisiku vajadus on
muutuv, kdikidel see ei ole pidev ja kindlasti on {iks probleem see, kust votta padevad
inimesed. Kust votta motivatsioon, et nad end koolitaksid ja et nad tahaksid seda t66d teha.
See on koik iihe siisteemi osa.

Tdepoolest KOVil on ju téna valikuvabadus, autonoomia, kuidas ta to6le vitab. Kas
toolepinguga todle votmiseks on piisavalt tagatud t66d voi on ajutine t00 ja votta todle
kdsunduslepinguga teatud kellaajaks voi teatud perioodiks? Todlepinguga voib ka viiksema
koormusega votta kui 1,0 koormusega, ka see on paindlikum variant.

ESTA liikmetega on palju arutatud, et KOV-i ei saa sundida tugiisikutega minema
toolepingusse, kiill aga tugiisikute poolt on tulnud erinevaid motteid. Kas annab
seadusandlikku poolt muuta voi midagi uut sisse kirjutada, et ka kdsunduslepinguga oleks
tagatud ravikindlustus? Todle tuleva inimese esimene soov on, et ta saaks haigekassa
ravikindlustuse. Puhkus ja muud faktorid voib-olla ei mingigi nii suurt rolli kui haigekassa
kindlustus. Kui kdsunduslepingu puhul saaks ka ravikindlustuse, siis voib-olla see probleem ei
olekski enam nii terav.

Helmen Kiitt arvas, et viga hea kui erinevaid maétteid ja ettepanekuid jagatakse. Eriti
valmistas talle rdomu, et sotsiaaltodtajad oma kogemuse najal arutelusse panustavad. Ta
noustus, et KOV-idel peab jddma otsustusdigus ja voimalus paindlikult seda probleemi
lahendada. Kiitt andis sGna SKA esindajale.

Evelyn Kaasik nentis, et teema on akuutne ja selle iile on arutatud juba aastaid. Kui tédnase
arutelu pohiline rohuasutus on olnud lastel, siis ka tédisealiste puhul on see KOV-i teenus.
Seadusandja ehk Riigikogu on sotsiaalhoolekande seaduses seda teenust luues andnud tipris
suure vabaduse KOV-idele ja nad on seda kasutanud. Viis KOV-i on ldinud viga
konkreetseks ja delnud, et tugiisikuteenus ja selle korraldus peab olema t66lepinguline suhe.
Koik teised KOV-id, aga néiteks ka haridusasutused, nt laste puhul koolid, on tegelikult
kasutanud seda vabadust. On koole, kus on nt 0,5 koormusega to6tamiseks todleping, aga on
situatsioone, kus tugiisikul ei tule isegi 0,25 koosmust kokku ja ta on késunduslepingu alusel.
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Kogu aeg on Eestis rdédgitud todsuhetes paindlikkusest ning seadusandja siiamaani on éelnud,
et see on sobiv.

Paar aastat tagasi andis sel teemal arvamuse diguskantsler, mis kiill oli rohkem suunitlusega
lastele. Arvamuse pohirdhk oli sellel, et teenuse korraldaja ehk KOV saab otsustada, mis on
koige parem ja efektiivsem moodus just konkreetsele isikule. Voidakse otsustada, et just
tugiisik suudab anda parimat abi. Tugiisik voib leida, et ta soovib abi osutada
kdsunduslepingu alusel, sest vdib-olla on ta kord niddalas tihe lapse juures, kord niddalas
tdisealise vana inimese juures abistamas. Vi on tdesti otsustatud ja hinnatud, et tema
tookoormus on piisavalt suur, et todlepinguline suhe on kdige parem. Siiamaani on riik
otsustanud, et see on koige efektiivsem, sest kui riik hakkab 79-le KOV-ile ette Kirjutama,
milline nende enda teenus peab olema, siis riik peab tegelikult péris suures osas ette ndgema
selleks ka rahalisi vahendeid.

Nagu eelnevalt ka vélja toodi, radgime siin ravikindlustusest. Sotsiaalmaks, mis on mones
mdttes ravikindlustuse tekke aluseks, voib-olla tasutud ka riigieelarvest teatavate eraldistena.
Riigi vaates uuele grupile ravikindlustuse pakkumise puhul peab samaaegselt arutama ka
fiskaalpoliitilist meedet. See ei ole vdimatu. Riik on kindlustanud ravikindlustusega erinevatel
alustel ka néiteks alla 19-aastased lapsed, pensionirid, to6tuna arvel olevad isikud jt. See on
alati sotsiaalpoliitiline otsus. SKA ja ka ELVL leiavad, et valikuvabadus on hea. Kui
toolepingu kohustus sisse panna, siis riigi poolt peab lisanduma tdiendav rahaline tugi.

Helmen Kiitt sonas, et Eike Kési on Teamsi chatis kirjutanud: ,,Igati ndus, et paindlikkus
toosuhete loomisel peab jdama, seda me ka téna kasutame.®.

Kalle Griinthal iitles, et viimane esineja andis hea motte — viia KOV-ile osaline to0aeg sisse.
Kas pohimatteliselt see mottekiik on dige?

Evelyn Kaasik selgitas, et see on ka praegu vdimalik. V3ib-olla on kiisimus ka teadlikkuses.
SKA saab jatkuvalt KOV-e toetada ja 6elda, et nad oleksid julgemad ja votaks nditeks kasvoi
poole kohaga inimesed todle todlepingulistel alustel. See ei ole kohustus, vaid see on
vOimalus. Rédgitakse dra koik variandid. Selles mottes 0,5 koormus on sobiv ja see on
endiselt laual.

Marta Rohtla lisas juurde, et teema teeb keeruliseks ka tdik, et tugiisikud ei ole ainult KOV-
ide lepingutega. KOV-id saavad votta ka hankepartneri voi muu asutuse, kes nende kaudu
teenuseid osutavad. Kui teha tugiisikuteenuse to6lepinguliseks ametiks, siis peaks see minema
ka jarelikult eraasutustele kohustuslikuks ja siin on tdpselt samamoodi viikesed kddrid. Rohtla
on korraldanud koostookohtumisi KOV-idega, kes on 6elnud, et nendest on olnud kasu. On
saadud inspiratsiooni, eriti just haridusasutustes tugiisikuid votta osalise koormusega, néiteks
abidpetajaks, Opetaja abiks, lasteaedadesse assistendiks, osalise koormusega
késunduslepinguga tugiisikuks. On voetud ka tugiisikuks haridusasutustes tdies mahus. See
ongi KOV-ide peamine murekoht ja toimetamine hetkel, kus nad hariduse- ja
sotsiaalvaldkondade vahel iiritavad kokkuleppeid sdlmida. Et laps saaks iihest kohast parima
toe ja ei toimuks nii palju dubleerivaid hindamisi, suunamisi, teenuste méaramisi, ning et abi
oleks kiirem.

Helmen Kiitt kinnitas, et nditeks Viljandis lasteaeda on voetud t66le inimene, kes aitab mitut
lasteaias tugiisikuteenust vajavat last.

Mailis Kaljula lisas, et vdga raske on leida sobivat tugiisikut osadele lastele voi ka
tdiskasvanutele. Probleem ongi teenuseosutajate leidmine. Oleks vdga hea, kui neid

koolitataks rohkem, paremini ja erioskustega, just eriti raske abivajadusega laste kohta.

Helmen Kiitt soovis Eesti To6tukassa vaadet arutelu all olevale probleemile.
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Olga Pihlak ragkis, millist tagasisidet ta on saanud sotsiaalteenistuste juhtide poolt. Véljadpe
peab olema kvaliteetne, kahjuks praegustel koolitustel pigem Opetatakse aluseid, aga mitte t60
spetsiifikat, kuigi sihtrithmad on viga erinevad: lapsed, psiiiihikahéired, fiiiisiline erivajadus,
taiskasvanud, eakad. Soovitakse, et koolitused oleksid rohkem spetsiifikale suunatud. Juhid
leidsid, et kui sdlmida to6leping, siis see voiks olla tunnipdhine. Kui t66d ei ole, siis ei ole
voimalik seda tagada.

Evelyn Kaasikule tundus, et Kalle Griinthal ei saanud oma kiisimusele vastust. Seda teenust
korraldab KOV, kes saab otsustada, kas ta ise votab endale t60le, ehk ta ise osutab seda
teenust, voi ta votab endale hankepartneri kaudu kellegi teise. Sisuliselt hangib sisse endale
firma ja see firma ise votab endale inimesed todle.

Réédkides kvalifikatsioonist ja nduetest. See tundub olevat praegusel hetkel viga suur t66j0u
kiisimus sotsiaalvaldkonnas tervikuna, mitte ainult tugiisikute, vaid ka hooldajate ja koik
muud sotsiaalvaldkonna inimeste puhul. Vajadus jérjest erilisemate padevuste jarele kasvab.
Ulikoolides ja rakenduslikes kdrgkoolides toimuvad tiiendkursused. Vib-olla peaks riik
ndudma, et mingi aja tagant inimesed kiivad tdiendkoolitustel. Praecgu kdik sotsiaaltodtajad ei
tee kvalifikatsiooni lébi, see ei ole kohustuslik, see on vdimalus.

Helmen Kiitt sonas, et kui KOV-id otsivad tugiisikuid hanke korras, siis on vaja kehtestada
ka teatud nduded.

Marta Rohtla teatas, et Valgamaal juba Opetatakse tugiisikuid. Eelmisel nadalal toimus
iimarlaud Tallinna Tervishoiu Kdrgkooliga, kes vaatavad tugiisikute dpet tuleviku suunal, et
teha selline baasope, millele tuleksid juurde erinevate fokusseeritud erivajadustega laste
toetamise osad.

Mailis Kaljula tdi vilja veel ithe murekoha. Kuni 2022. aasta 10puni sai kasutada ESF
rahastust. Viimased aastad oli see umbes seitse miljonit eurot aastas. 1. jaanuarist 2023
peavad KOV-id oma joududega hakkama saama. Toetusfondist kiill eraldatakse KOV-idele
selleks toetust, kuid see on juba 2017. aastast piisinud iiks ja sama number ca 2,6 miljoni
eurot. Seal ei ole arvestatud elukalliduse tdusu ega muid faktoreid. Praegu on kdimas
riigieelarve lébirdadkimiste protsess ja KOV-id taotlevad selle kdigus rahastuse suurendamist
riigi poolt, sest muidu ollakse véga raskes olukorras tugiisikuteenuse osutamisega.

Helmen Kiitt esitas kiisimuse p6drdumise algatajale. Kui suur oleks olnud tema poja vajadus
tugiisiku jarele tihes kuus? Kas valda poordudes pakuti talle kedagi voi mitte?

Anneli Tamm vastas, et vald on otsinud 1dbi to6tukassa, kus siiani ei ole olnud {ihtegi
kandidaati. Tamme pere vajadus tugiisiku jérele oleks olnud 140 tundi kuus. Téna tdidab
tugiisiku kohustusi koolist iiks dpetaja.

Helmen Kiitt kiisis, kas see isik osutab teenust kdsunduslepingu alusel.
Anneli Tamm vastas eitavalt. Opetaja teeb seda vabatahtlikult.

Kalle Griinthal arvas, et vdib-olla peaks riik andma mingit toetust. PGhiseaduse § 26 1g 2
litleb, et Eesti kodanikul on digus riigi abile. KOV vdib-olla on teatud mdttes tdideviija, aga
see on riigi kohustus ja riik peab tagama rahalised vahendid, likskdik, mis lepinguga inimene
tootab.

Helmen Kiitt tegi kaks tédpsustust. Sotsiaalhoolekande seaduse kohaselt on KOV-idel
kohustuslikud 13 sotsiaalteenust ja nendest iiks on tugiisikuteenus. Tugiisikuteenuse eesmérk
ja sisu on véga selgelt sotsiaalhoolekande seaduses vélja toodud. Samuti on vélja toodud ka
KOV-i kohustused, nduded vastavale isikule. Seega teenus on reguleeritud. Toepoolest,
pohiseaduse kohaselt on nii erivajadustega inimesed kui lasterikkad pered ka omavalitsuse ja



riigi erilise hoole all, aga sotsiaalhoolekande seadus on teenuse reguleerinud.

Riik ongi ju kdik inimesed, need kes teevad oma igapéevast t6od, opivad, veedavad
pensionipdlve. Riik ongi inimesed ja riigi ning KOV-i rollid on jagatud teatud seadustega.
Kiitt ndustus nendega, kes iitlesid, et KOV-ile ei saa kohustust kdiki tugiisikud vormistada
toole todlepinguga. Osa inimesi saabki abistada kas Shtuti, nddalavahetuseti voi teatud
perioodidel. Késunduslepingud ja paindlikkus peavad jidma alles. Nimetatud analiiiisis
vadriks kaalumist haigekassa kindlustus.

Kalle Griinthal sdnas, et ta ei ndustu Kiiti seisukohaga sotsiaalhoolekande seaduse osas, sest
koik seadused peavad olema kooskolas pdhiseadusega. Kui pohiseaduses on sétestatud
asjaolu, et Eesti kodanikul on Gigus riigi abile, siis peavad alamastme aktid olema sellised,
mis sétestavad éra selle voimaluse. Ta viitis, et Kiiti tdlgenduse jirgi praegu ei ole see norm
pohiseadusega kooskolas.

Helmen Kiitt tegi ettepaneku sel teemal véidelda hiljem. Ta ei vaidle pohiseaduse vastu, vaid
ta kirjeldas, kuidas teenus on korraldatud. Kas Griinthal véidab, et t66lepingu alusel teenust
pakkuvad 5 KOV-i ja iilejaédnud 74 KOV-i, rikuvad pdhiseadust?

Kalle Griinthal selgitas, et tema ei viida, et keegi on midagi valesti teinud, vaid kogu
regulatsioon tuleb timber vaadata, et riik tagaks abi osutamise ja praegusele probleemile
leitaks lahendus.

Evelyn Kaasik tdi vilja, et sotsiaalmaks koosneb kahest osast. Uks ravikindlustuse osa. Teine
osa on nn esimese pensionisamba ja/voi ka teise pensionisamba kogumine. Mingil hetkel
kdsunduslepinguga tootavad tugiisikud voivad kiisida miks ainult ravikindlustus. Ma ei ole
tootu, ma tootan ja miks mulle on ainult ravikindlustus? Tasuks analiiiisida, milliseid
sotsiaalseid hiivesid tugiisik vajab. Pohiseadus on 6elnud, et riik peab tagama korraldatuse
koikide riskide suhtes ja korraldatus tagatakse riigi poolt sellega, et voetakse vastu reeglid
selles kes, mida, millises mahus ja kuidas korraldama peab. KOV-i kohustuslikud 13 teenust
on viidud just sellele tasandile, mitte riigile, sest KOV teab oma inimesi paremini.

Viktor Vassiljev kommenteeris, et kui seadus ei voimalda inimestel vajalikke asju teha, siis
on see halb seadus ja tuleks dra muuta. Milliseid regulatsioone peaks muutma, et vajalik
teenus oleks olemas?

Helmen Kiitt vastas, et seda ongi arutatud ja on esitatud erinevaid motteid. Ta tdiendas, et
KOV-id vormistavad ka hooldajaid, kelle eest makstakse nii sotsiaalmaksu kui haigekassa
maksu. See ei padsta neid viga viikesest pensionist, sest alampalga jargi toimuvad need
maksed, aga see on kindlasti parem kui mitte midagi.

Marta Rohtla sdnas, et osales Marge Hindriksiga Eesti Puuetega Inimeste Koja
tugiisikuteenuse inspiratsioonipdeval, kus ka paljud ametnikud ja seotud inimesed votsid
sellel teemal sona. To6inspektsiooni jurist iitles seal, et sdlmitud lepingute puhul on oluline
t60 sisu. TOO sisu ja lepingu liigi vastavust aitab vélja selgitada ka tooinspektsioon. Kui tina
tugiisik on kdsunduslepinguga t66l, aga ta tunneb ja on néha, et tegelikult on to6lepingu
iseloom, siis on voimalik seda t6oinspektsiooni abiga tuvastada ja sel juhul on kohustus
muuta kdsundusleping todlepinguks. See kdik on voimalik juba praegu todinspektsiooni
abiga, kes julgustas enda poole selles kiisimuses poorduma.

Helmen Kiitt lausus, et Mailis Kaljula Kirjutas Teamsi chatis: ,,Ehk voiks kaaluda
tugiisikutega lepingute sdlmimise eriregulatsiooni vélja tootamist nagu nditeks on
sotsiaalhoolekande seaduses reguleeritud asendushooldusteenust osutavatele
perevanematele.*. Kiitt todes, et vilja on toodud palju erinevaid motteid ja kdik osapooled
kinnitavad probleemi olemasolu. Talle isiklikult tundus, et kdige suuremaks probleemiks on
tugiisikute puudus.
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Kalle Griinthal {itles, et Riigikogule laekus kollektiivne pdérdumine. Mis edasi saab? Toodi
vilja, et todinspektsiooni abil on voimalik see probleem lahendada.

Helmen Kiitt vastas, et komisjon ldhtub kollektiivse po6rdumise menetlemise korrast. Ta
palus Marta Rohtlal parast koosolekut votta tihendust Anneli Tammega, et teda ndustada ja
Opetada, kuhu ta oma probleemi lahendamiseks peaks poorduma.

Marta Rohtla kommenteeris, et Anneli Tamme p&6rdumise alusel too inspiratsioonipéev
kokku kutsuti, Tamm viibis ka seal ning tal peaks see info olema olemas, aga Rohtla
vajadusel abistab.

Priit Sibul kiisis, kas peab midagi muutma, sest tundub, et mitmele asjale on lahendused
olemas. Poliitikas vOi diguses aeg-ajalt on nii, et kui midagi hakatakse parandama, siis
16pptulemusena on asi hullem. Milliseid ohte slisteemi muutmine voib endas kétkeda?

Evelyn Kaasik vastas, et tugiisikuteenuse puhul viga suur kiisimus on see, et tugiisikuid ei
ole piisaval hulgal. Lisaks see, et tugiisikut vajavate inimeste vajadus on véga erinev,
erinevatel aastaaegadel on erinev ja erinevas situatsioonis on erinev. See ongi viga
individuaalne. Kaasik ndustus Priit Sibulaga selles mottes, et kui riik kirjutab iihe asja viga
konkreetseks, siis kaob dra voimalust teha seda nn ritsepaiilikonna vaates. Kaasiku isikliku
arvamuse kohaselt on praegu teenus suhteliselt maistlik. See jatab sisse palju paindlikkust,
aga koik voimalused on olemas kasutamiseks. V3ib-olla peaks SKA rohkem teavitama ja
julgustama KOV-¢ poorama tihelepanu ka lepingulisele vormile ehk vaatamagi otsa
konkreetsele kaasusele. Kas see on kaheksa tundi toopaevas, pool tdopédeva, voi on see
voimalus, et tiks tugiisik on mitmele lapsele voi mitmele tdisealisele.

Maria-Helena Rahumets iitles, et tulenevalt sellest rahvaalgatusest alustas todinspektsioon
jarelevalvet konkreetses asutuses ning selle raames on to6inspektsioon asjaolusid pohjalikult
uurinud ja teinud erinevaid menetlustoiminguid. Uurinud ka tugiisikutega solmitavaid
lepinguid. Uuritakse veel ning menetlus kestab. Rahumets rohutas, et lepingud tugiisikutega
voivadki olla véga erinevad tulenevalt konkreetse pere vajadusest, lapse vajadusest, teenuse
tellijast jms.

Viktor Vassiljev arvas, et voib-olla polegi vaja korge kvalifikatsiooniga to6tajat, vaid lihtsalt
kedagi, kes votab osa koormusest endale, nagu enne mainitud tubli dpetaja. Ja sellistel
juhtudel tihtipeale on probleem selles, et ei ole vdimalik inimesele maksta. Ta toi niiteks
koduhooldusteenus, mis on vajalik vanemale inimesele voi kroonilisele haigele, kes ei saa ise
histi hakkama. Keegi tuleb, riietab, peseb, paneb s66gi valmis jms. Teenuse osutajaid on
vihe. Kui hooldaja tahaks visiidi eest 10 eurot ja klient oleks ndus maksma 10 eurot, siis
viimane ei tohi maksta, sellepdrast et tuleb ju arvutada maksud, kdik t66j0umaksud, mis sinna
kéivad, nii et firma seda teenust ametlikult osutada ei saagi. Klient ei ole valmis maksma 25
eurot teenuse eest, mille eest ta on voimeline maksma 10 eurot.

Teine ndide. Maal elab vana proua, kellel on vaja puid 16hkuda. Ta leiaks mehe, kes 16hub
puud dra, maksaks mehele viinapudeli hinna, aga ta rikub seadust. Ta ei tohi seda teha, sest ta
peab sdlmima lepingu, see puuldhkuja peab maksma maksud ja nii edasi. Tuleks luua
mingisugune mehhanism selleks, et saaks sotsiaalseid ja elanikkonnale vajalikke teenuseid
osutada isiklike kokkulepete pohjal nii et see oleks maksuvaba.

Ulle Rajasalu iitles Vassiljevile vastulauseks, et riik ei saa reguleerida kahe
tsiviilisikuvahelisi suhteid. Kui Rajasalu maksab naabrimehele 10 eurot, siis ta on maksnud
selle eest juba koik maksud éra, see on ta isiklik raha.

Rajasalu radkis ka, et ta hooldas oma ema kuus aastat ja tal oli leping Tallinna linnaga. Ta
maksis linnale hoolduse eest ja kaks korda padevas kohal kdinud hooldajad olid rahul. Rajasalu
pooldas samuti lepingute puhul paindlikkust. Kahjuks talle tundub, et lepinguid sdlmivad



ametnikud tihtipeale ei ole paindlikud.
Helmen Kiitt tinas arvamuse eest.

Kalle Griinthal sonas, et sotsiaalhoolekande seaduse § 23 15ikes neli on kirjas, et valdkonna
eest vastutav minister v3ib kehtestada midrusega tépsustatud nduded tugiisikuteenuse
eesmadrgile ja sisule, sealhulgas tegevustele, mis on vajalikud teenuse eesmargi saavutamiseks.
Aga probleem on selles, et rakendusakti ei ole ministri poolt kehtestatud.

Evelyn Kaasik selgitas, et praegusel hetkel riigi vaates seda on reguleeritud
juhendmaterjalidega, mis on pehmem Gigusakt kui ministri madrus. Need juhendid on
kéttesaadavad erinevate teenuste kohta: varjupaigateenus, tugiisik, isiklik abistaja jne.
Esmakordselt méirusi valmistatakse ette kahe teenuse osas. Uks on koduteenus ja teine on
taisealise isiku ildhooldusteenus, mis on seotud sellega, et 1. juulist 2023 joustub uus
hoolekodude maksustamise mudel. Tédnu sellele need kaks on esimene teenused, kus
ministeerium peaks tekitama ka méaérused. Need on tulemas, aga tdenidoliselt on arutatud ka
eelneva nelja aasta jooksul. See on praeguse olukorra kirjeldust, see ei ole hea ega halb
variant.

Kalle Griinthal tddes, et sellest on radgitud neli aastat, aga probleem on selles, et aktid on
puudu.

Helmen Kiitt andis sdna podrdumise algatajale.

Anneli Tamm Kkiisis, kas kdik tdna kdsunduslepingutega to6tavad tugiisikud peaksid
poorduma tooinspektsiooni poole.

Evelyn Kaasik vastas, et kui nende t66 iseloom on selline, et nad saavad juhiseid oma t66
kohta KOV-ilt, kdik on ette kirjutatud, neil on viga fikseeritud to6aeg ja vaga konkreetsed
tootingimused, siis on pdhjust lile vaadata lepinguvorm ehk ise podrduda todinspektsiooni.
Nemad saavad anda hinnangu vormi osas.

Anneli Tamm kiisis, miks siis voetakse kdsunduslepingutelt makse, kui inimene selle eest
midagi ei saa.

Evelyn Kaasik selgitas, et kdsunduslepingu maksud, on erinevad nendest, mis on
toolepinguga ettendhtud. Toolepinguga kaasneb nn sotsiaalmaksukomponent ja
kdsunduslepingu maksete puhul kaasneb tulumaks, mis t on koikides teistes lepingutes ka.
Need on erineva hulga ja mahuga maksud.

Helmen Kiitt kommenteeris, et kisunduslepingu korral kui inimese sissetulek on suurem, siis
ts maksab tulumaksu. Tema eest ei maksta haigekassat ega pensioni, see oleks tdiendav tulu.
Toolepingu korral makstakse nii tulumaksu kui neid kahte, aga see tagab ka tulevikus
pensioni saamise ja haigekassa kindlustuse. Need on viga erinevad.

Kiitt soovis, et istungilt ei jadks kdlama lause, et kdsundusleping on alati halb. Ei ole. See on
vastavalt olukorrale ja KOV-ide korralduse poolelt on kindlasti vajalik paindlikkus, mis
kindlasti peab jadma ja sdilima. Kiitt sOnas, et teemat arutatakse edasi ning kollektiivse
poordumise algatajale saadetakse vastus komisjoni otsusest. Ta tdnas kollektiivse poordumise
algatajat ja kiilalisi olulise ja sisuka arutelu eest.

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

Helmen Kiitt teatas, et 30.12.2022 tuli kolme ministri (Lea Danilson-Jargi, Lauri Ladnemetsa
ja Peep Petersoni) allkirjaga kiri eelndu muutmiseks. Ta andis Rait Kuusele sona
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Justiitsministeeriumi (JUM), Siseministeeriumi (SIM) ja Sotsiaalministeeriumi (SOM) vahel
tehtud kokkulepete tutvustamiseks.

Rait Kuuse sonas, et moned detailid tdepoolest vajasid tdiendavat arutelu ministeeriumide
vahel. Kui esialgu oli mdte liita ainult vanglameditsiin tavameditsiiniga, siis SIM soovis sinna
liita ka arestimajades pakutav tervishoiuteenus. Lahendati eelmisel istungil vaidluse all olnud
kiisimus, kes hakkab lahendama kinnipeetavatelt laekunud kaebusi ning selle kohustuse vottis
endale vanglateenistus. Kiesoleva aasta esimeses pooles tehakse tdiendav analiiiis
veendumaks, kas on vaja tiiendavaid vahendeid voi kokkuleppeid selle teenuse heaks
osutamiseks tulevikus.

Helmen Kiitt selgitas, et kolme ministri allkirjaga tulnud mudatusettepanekud saavad eelndu
praeguses etapis tulla kui komisjoni ettepanekud. Kas Haiglate Liitu ja Arstide Liitu puudutav
on nendega uuesti 1dbi rddgitud ja kas nad on uute muudatustega ndus?

Rait Kuuse tdodes, et valdavalt keskenduti sellele, et ministeeriumid saaksid omavahel oma
valitsemisalade tookorralduse muudatuse selgeks radgitud. Nimetatud liitudega eraldi ei
kohtutud, kuid on raédgitud erinevate teenuste pakkujatega, nt dr Arkadi Popoviga Haiglate
Liidust. Haigekassal on olnud erinevaid jutuajamisi voimalike teenusepakkujatega, kes selle
otsuse langetamisel peaksid vanglatele partneriks tulema. Kuusele teadaolevalt liidud oma
seisukohta ei ole muutnud.

Priit Sibul soovis teada, kuidas vormistatakse arstidega lepingud. Arstide pohiprobleem oli
see, et nad tootavad korraga mitme to6andja juures. Kas see probleem on saanud lahenduse?

Rait Kuuse iitles, et see on jatkuvalt murekoht. Esiteks see, kui suure téokoormusega iiks
inimene jouab tootada. Teiselt poolt, mingi lahendus on see, et sdltub siis kes on see
konkreetne teenusepakkuja. Ei pruugi olla nii, et nt Tartu Ulikooli Kliinikum pakub Tartu
vanglale teenust. Hoopis keegi teine voib pakkuda. Praegu vaadatakse, millised haiglad
oleksid voimelised erinevaid iiksuseid teenindama. Eks need tuleb igal individuaalsel juhul
lahendada ja vaadata, kes, kus parasjagu seal t661 on.

Helmen Kiitt kiisis, kas SOM soovib midagi lisada.
Susanna Jurs kinnitas, et SOMi murekohti ega probleeme eelnduga ei ole.

Helmen Kiitt kiisis, kas haigekassal on muutuseks valmisolek olemas ja kas SIM-ilt iile tulev
rahastus on piisav.

Ergo Pallo kommenteeris, et seaduse joustumise aja lilkkamise aastasse 2024 annab aega teha
ettevalmistusi iilesande tilevotmiseks. Muudatused on haigekassaga kooskdlastatud.
Rahalisest poolest moningane kiisimérk ikka jaéb iiles, kui see iilesanne 16puks iile tuleb, on
selle ulatus tipselt teada, aga praeguse teadmise kohaselt Eesti Haigekassal vastuviiteid ei ole
eelndule.

Helmen Kiitt tegi ettepaneku tutvuda muudatusettepanekutega ja komisjonil vajadusel nende
kohta kiisida.

Priit Sibul soovis teada, kas haigekassa hakkab pidama eraldi eelarveid arestimajade ja
vanglate kohta.

Ergo Pallo vastas, et tema teadmise kohaselt peaksid need eelarveread jadma erandi {ildisest
ravikindlustuse eelarvest.

Helmen Kiitt pani hdédletusele muudatusettepanekud.
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1. Muuta eelndu pealkiri ning sdnastatada jargmiselt: ,, Tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seadus.

Sotsiaalkomisjon

Juhtivkomisjon: ARVESTADA TAIELIKULT (konsensus: Hele Everaus, Kalle Griinthal,
Siret Kotka, Helmen Kiitt, Onne Pillak, Ulle Rajasalu, Priit Sibul, Marika Tuus-Laul, Viktor
Vassiljev, Kristina Smigun-Vihi).

2. Muuta eelndu tekst ning sdnastada jargmiselt:

»§ 1. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmine

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduses tehakse jargmised muudatused:

1) paragrahvi 52 16ike 2 punkt 1 tunnistatakse kehtetuks:

2) paragrahvi 52 tdiendatakse 15igetega 3'—32 jargmises sdnastuses:

”(3Y) Vanglas ja arestimajas kinni _peetavatele isikutele tervishoiuteenuste osutamist,
sealhulgas ravimeid, meditsiiniseadmeid ja muud, mis on seotud tervishoiuteenuste
osutamisega, rahastatakse riigieelarvest Eesti Haigekassa kaudu ning Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelus sétestatud alustel, tingimustel ja korras.

(3%) Viljasaadetava _tervisekontrolli ja talle tervishoiuteenuste osutamist rahastatakse
riigieelarvest Eesti Haigekassa kaudu viljasdidukohustuse ja sissesdidukeelu seaduse § 26°
16ike 7 alusel kehtestatud ulatuses ja korras.

(3% Kinnipeetud rahvusvahelise Kaitse taotleja_tervisekontrolli ja talle tervishoiuteenuste
osutamist rahastatakse riigieelarvest Eesti Haigekassa kaudu vilismaalasele rahvusvahelise
kaitse andmise seaduse § 11 16ike 8 alusel kehtestatud ulatuses ja korras.”.

§ 2. Vangistusseaduse muutmine

Vangistusseaduses tehakse jargmised muudatused:

1) paragrahvi 49 1dige 1 muudetakse ja sOnastatakse jargmiselt:

”(1) Tervishoid vanglas on riigi tervishoiusiisteemi osa. Tervishoidu vanglas rahastatakse
riigieelarveliste vOimaluste piires tervishoiuteenuste korraldamise seaduse alusel, arvestades
kiesolevas seaduses sitestatud erisustega.”;

2) paragrahvi 49 10ige 2 tunnistatakse kehtetuks:

3) paragrahvi 49 tidiendatakse 1digetega 3—6 jargmises sOnastuses:

”(3) Tervishoiuteenuste osutamise kinnipeetavale, arestialusele voi vahistatule (edaspidi
vanglas kinni peetav isik) korraldab Eesti Haigekassa.

(4) Tervishoiuteenuste osutamise korraldamise tingimused ja korra kehtestab Vabariigi Valitsus
maéirusega.

(5) Vanglateenistus tagab tervishoiuteenuse osutamiseks tervishoiuteenuste korraldamise
seaduses sitestatud nduete kohaste vajalike ruumide olemasolu vangla territooriumil.

(6) Vanglas kinni peetava isiku pOéordumisele seoses talle tervishoiuteenuste ja kéesoleva
seaduse § 52 1dike 1! alusel kehtestatud teenuste osutamise korraldamisega vastab
vanglateenistus, kaasates tervishoiuteenuse osutaja ja vajaduse korral Eesti Haigekassa.”;

4) paragrahv 49! tunnistatakse kehtetuks:

5) paragrahvi 52 1dike 1 esimeses lauses asendatakse sOna “tervishoiutdotaja” sOnadega
“tervishoiuteenuse osutaja’;




11
6) paragrahvi 52 15ike 1 teine lause tunnistatakse kehtetuks;

7) paragrahvi 52 tdiendatakse 15ikega 1* jirgmises sdnastuses:

”(1Y) Vanglas kinni _peetavale isikule riigieelarveliste vOdimaluste piires rahastatavate
tervishoiuteenuste osutamise tingimused ja korra, samuti tervishoiuteenuste hulka kuuluvad
tegevused, kehtestab Vabariigi Valitsus médrusega.”;

8) paragrahvi 53 10ige 4 muudetakse ja sOnastatakse jargmiselt:
”(4) Vanglas kinni peetava isiku suhtes, kes on toime pannud tahtliku enesevigastuse, tekib
Eesti Haigekassal regressidigus tervishoiuteenustele kulutatud summade tagasindbudmiseks.”:

9) paragrahvi 86 tiiendatakse 1dikega 11 jirgmises sOnastuses:
”(11) Arestialuse tervishoiu korraldamisel ja talle tervishoiuteenuste osutamisel ldhtutakse
kéesoleva seaduse §-dest 49 ja 52 ning nende alusel kehtestatud digusaktidest.”:

10) paragrahvi 93 15ige 6 muudetakse ja sOnastatakse jargmiselt:

”(6) Vahistatu tervishoiu korraldamisel ja talle tervishoiuteenuste osutamisel ldhtutakse
kdesoleva seaduse §-dest 49 ja 52 ning nende alusel kehtestatud Oigusaktidest. Vahistatu
suunamisest_eriarstiabi _osutaja_juurde teavitab vanglateenistus vOi arestimaja viivitamata
uurimisasutust vOi prokuratuuri vOi kohut, kui kriminaalasi on kohtumenetluses. Vahistatu
valve tervishoiuteenuste osutamise ajal tagab vanglateenistus voi arestimaja.”.

§ 3. Vilismaalasele rahvusvahelise kaitse andmise seaduse muutmine

Vilismaalasele rahvusvahelise kaitse andmise seaduse § 33 16ike 2 punkt 1 tunnistatakse
kehtetuks.

§ 4. Viljasoidukohustuse ja sissesdidukeelu seaduse muutmine

Viljaséidukohustuse ja sissesdidukeelu seaduses tehakse jargmised muudatused:

1) paragrahvi 26° 15iget 1 tiiendatakse teise lausega jirgmises sdnastuses:
”Viljasaadetava tervisekontrolli ja talle vajalike tervishoiuteenuste osutamise korraldab Eesti

Haigekassa.”;

2) paragrahvi 26° 16ikes 6 asendatakse sdna “riigieelarvest” sonadega “riigieelarvest Eesti
Haigekassa kaudu”.

§ 5. Seaduse joustumine

Kéesolev seadus joustub 2024. aasta 1. juulil.

Sotsiaalkomisjon

Juhtivkomisjon: ARVESTADA TAIELIKULT (konsensus: Hele Everaus, Kalle Griinthal,
Siret Kotka, Helmen Kiitt, Onne Pillak, Ulle Rajasalu, Priit Sibul, Marika Tuus-Laul, Viktor
Vassiljev, Kristina Smigun-Vihi).

Helmen Kiitt pani hédiletusele menetluslikud otsused.

Otsustati:

2.1. Teha ettepanek votta eelndu tiiskogu paevakorda 08.02.2023 (konsensus: Hele Everaus,
Kalle Griinthal, Siret Kotka, Helmen Kiitt, Onne Pillak, Ulle Rajasalu, Priit Sibul, Marika
Tuus-Laul, Viktor Vassiljev, Kristina Smigun-Vihi).

2.2. Teha ettepanek teine lugemine Iopetada (konsensus: Hele Everaus, Kalle Griinthal, Siret
Kotka, Helmen Kiitt, Onne Pillak, Ulle Rajasalu, Priit Sibul, Marika Tuus-Laul, Viktor
Vassiljev, Kristina Smigun-Vihi).

2.3. Kui teine lugemine Idpetatakse, teha ettepanek votta eelndu tiiskogu pievakorda ja viia
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1dbi 10pphéiletus 15.02.2023 (konsensus: Hele Everaus, Kalle Griinthal, Siret Kotka, Helmen
Kiitt, Onne Pillak, Ulle Rajasalu, Priit Sibul, Marika Tuus-Laul, Viktor Vassiljev, Kristina
Smigun-Vihi).

3. Vabariigi Valitsuse algatatud tooturumeetmete seaduse eelnou (735 SE) teise lugemise
ettevalmistamine

Helmen Kiitt sdnas paevakorrapunkti siSsejuhatuseks, et eelndu esimene lugemine toimus
14.12.2022. Eelndule esitasid arvamuse Sotsiaalministeerium ja Eesti T06tukassa. See eelndu
on tugevalt seotud istungi jargmise pdevakorrapunktiga, mis puudutab diguskantsleri kirja
tooturutoetuste ja -teenuste voimaldamistest Opilastele. Seetottu arutataksegi neid iihel
istungil. Esmalt andis Kiitt sona Sotsiaalministeeriumile muudatusettepanekute
tutvustamiseks.

Maria-Helena Rahumets iitles, et ministeeriumi soov on muudatusettepanekutega tagada
seaduse eesmirgipirane rakendamine ja teisalt ka digusselgus. Eelkdige soovime muuta
satteid, mis reguleerivad to6lepingu iilesiitlemisel makstavaid hiivitisi. Tdna, kui to6vaidluses
tuvastatakse, et tooleping on iiles 6eldud — kas digusvastaselt voi kui todtaja litleb todlepingu
iiles seetottu, et todandja on lepingut oluliselt rikkunud —, siis peab tddandja maksma toGtajale
kolme kuu suuruse hiivitise. Praegu on kujunenud murekohaks see, et seaduse algne eesmérk
ja véljakujunenud Riigikohtu praktika tegelikult ei ithti omavahel, sest kohus késitleb seda
kolme kuu hiivitist kui kahjuhtivitist. Mis tdhendab, et hiivitise suurust muudetakse vastavalt
sellele, mida pooltel dnnestub tdoendada. Niiteks vihendatakse seda hiivitist, kui toé6taja on
saanud, kas tootuskindlustushiivitist voi kui ta on leidnud kiiresti uue to60 parast iilestitlemist
ja asunud siis sealt tasu teenima. Niimoodi v0ib td6taja saadav hiivitis viheneda, halvimatel
juhtudel kuni nullini ja viia selleni, et todtaja ei saagi hiivitist voi saab seda vaga véiksel
médral.

Lisaks néeb todlepingu seadus ette hiivitise ka juhuks, kui kumbki pool {itleb lepingu iiles
viiksema etteteatamistdhtaega, kui seadus lubab. Siin on Riigikohtu praktika litkunud suunas,
mis algselt tegelikult ei olnud seadusandja eesmérk ja soov oleks seda samamoodi tdpsustada.
Kolmanda punktina soovime teha tépsustuse paragrahvis, mis késitleb jérjest tahtajaliste
toolepingute solmimist ja selle muudatuse ndol on tegemist tehnilist laadi tdpsustusega, et
séitteid paremini rakendada.

Muudatusettepanekud oleme kooskdlastanud ka sotsiaalpartneritega Ametiiihingute Keskliidu
ja Todandjate Keskliiduga. Mdlemad on péri, et muudatused on vajalikud. Samamoodi leiab
ka todinspektsioon, kes oma praktikas nédeb, et need muudetavad sétted praegu tekitavad
ebaselgust. Kokkuvottes ongi eesmirk tagada digusselgem olukord, seaduse eesmérgipirane
rakendamine ja tagada ka tootajate vaatest diglane diguste kaitse. Mis puudutab viimase
punktina joustumistihtaega, siis eesmérk oleks, et need muudatusettepanekud joustuvad
iildises korras, mitte alates 2024. aastal nagu eelndu tilejdanud sétted.

Helmen Kiitt andis sdna Eesti To6tukassa muudatusettepanekute tutvustamiseks.

Sirlis Somer-Kull lausus, et To6tukassal on seitse ettepanekut, neist kolm on sisulisemad,
neli tehnilist. Esimene ettepanek puudutab toohdiveprogrammis teenuste véljund- ja
tulemusnditajate reguleerimist ja ettepanek on kasutada téoturuteenuste asemel moistet
,,to0hdiveprogramm®, ehk anda see diguslik alus pisut iildisemal tasandil, mis annab koostdds
Sotsiaalministeeriumiga to6hdiveprogrammi tasandil konkreetsete teenuste véaljunud- ja
tulemusnéitajaid reguleerida. Ettepanek oli asendada sdnad ,,to6turuteenuste viljund- ja
tulemusnditajad* sdnadega ,,td66hdiveprogrammi viljund- ja tulemusnéitajad. PShjus on
selles, et kuna tooturuteenuseid on palju, monede teenuste puhul on tulemusnéitajaid
keerulisem, ja ka ebamadistlik, jdlgida ja samas on palju teenuseid, kus on vdga maistlik.
Selline iildisem sonastus voimaldab programmi puhul programmis tdpsemalt kokku leppida.

Teine muudatus puudutab sama to6hdiveprogrammi reguleerivas sittes 15iget neli, kus téna
seadus annab aluse todtuhdiveprogrammis piirata Tootukassal programmi raames teatud
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meetmete toetamist ja see puudutab teenuseid, kus toimub koolitus. Kas on to6taja voi
todandja koolitus, hiivitame koolituskulusid ja on digus piirata neid dppekavarithmi voi
oppekavagruppe, milles dppimise kulud Tootukassa kas hiivitab vai ei hiivita. Algselt oli
kirjas meede to6oskuste arendamine, mis on peamine koolitusmeede, kus all on mitmed
teenused, kus inimesed koolitusel osalevad, siis me tdiiendame seda punkti ka kahe teise
meetmega: ettevotluse toetamine ning tdéole asumise ja tool pilisimise toetamine, kuna nende
meetmete all on ka teenuseid, kus toimub koolituskulude hiivitamine. Naiteks
ettevotlustoetuse all on ettevotluse jarelteenused. Kui inimene on meilt ettevotlustoetust
saanud, siis tal on digus ka pérast omaloodud ettevdtte elushoidmiseks ja toimimiseks
kasutada koolituskulusid, kéia koolitusel ja siin on ka meil digus, kui me soovime programmi
raames piirata, mis koolitusel inimene kdib. Sama on teises meetmes, todle asumise ja tool
plisimise meede, kus meil on néiteks todandjale koolituskulude hiivitamine. Siin séttes on
lisatud ka need kaks meedet, mis olid enne vélja jaénud.

Kolmas muudatus on tehniline. Tundus, et sdna ,,vahendid* oli vélja jadnud. Neljanda
ettepanekuga soovime lisada varasemalt olnud lausele ,, To66hdiveprogrammi kehtestab
Vabariigi Valitsus méiédrusega“ laienduse ja anda sellel sittele uueks sonastuseks:

,» 100hoiveprogrammi kiidab heaks tootukassa ndukogu ja kehtestab Vabariigi Valitsus
maiirusega.”. Kuigi todtuskindlustuse seadus {itleb, et tootukassa ndukogu padevus on
toohodiveprogrammi heakskiitmine, siiski soovime, et tooturumeetmete seaduses ka oleks
toodud selline terviklik sdte, mis {itleb, et ndukogu tdesti kiidab programmi heaks ja Vabariigi
Valitsus kehtestab selle miirusega. Et see oleks liheselt moistetav ja lihes séttes lahendatud,
samuti ka, mis jarjekorras see tegevus. To6tukassa kuidagi ei piira valitsuse voimalusi, aga on
selgelt 6eldud, et valitsusse esitame tootukassa ndukogu poolt heaks kiidetud programmi ja
valitsus saab ise teha otsus, kas ta kiidab selle heaks v0i1 mitte. Saata see tagasi tootukassale
vOi mitte. See on juba valitsuse pddevus. Soov on, et oleks ka toGturumeetmete seaduses
terviklikuna toodud see, kuidas toimub t66hdiveprogrammi heakskiitmine ja kehtestamine.

Jargnevad muudatused on ka tehnilised. Viiendas ettepanekus soovime lisada sonad. Lisaks
sellele, et kui andmed on puuduvad, siis ka juhul, kui andmed on ebadiged, on meil digus
nduda lisaandmeid. Kui varasemas sdnastuses on ainult ,,puuduvad®, siis voib jidda mulje, et
meil ei ole digust lisa kiisida, kui andmed on esitatud, aga need on ebadiged. Oigusselguse
huvides on lisatud sdna ,,ebadiged*. Ettepanekus nr 6 on sdna kustutamine. Meetme nimi on
ettevotluse toetamine. Seaduses oli kirjutatud meetme nimeks ettevotluse alustamise
toetamine, mis ei ole dige. Seega sOna ,,alustamine* kustutada. Viimane ettepanek on ka sama
tapsustus, et voime kiisida lisaandmeid molemal juhul, siis kui esitaja andmed puuduvad voi
kui need on ebadiged. See on ka tehniline tépsustus.

Helmen Kiitt sonas, et kahtlemata on viga oluline, et seaduse tekst oleks korrektne, tdpne ja
el tekitaks parast rohkem probleeme juurde. Ta kiisis To6tukassalt, miks need sisulised
muudatused alles niiiid tekkisid. Miks need ei olnud eelndu esialgses tekstis? Komisjon saab
need kiill lisada, aga véga tihti tulevad sellised muudatused enne teist lugemist, kui komisjon
on juba suure t60 teinud ja ministritega eelndu arutanud.

Sirlis Somer-Kull selgitas, et tegelikult kdik pdhimdtted olid seaduses olemas, kuid
analiiiisides ja arutledes ministeeriumiga tekkisid moned tdpsustused.

Helmen Kiitt palun Sotsiaalministeeriumi kommenteerida Eesti To6tukassa ettepanekuid.

Kristi Suur fitles, et ministeerium on iildiselt ndus muudatusi aktsepteerima. On kaks
tehnilisemat laadi ettepanekut, kuidas neid oleks parem vormistada. Esimene muudatus, mis
puudutab paragrahv kuus 16iget kolm ja punkti viis ehk t66hdiveprogrammi véiljund- ja
tulemusnditajaid. See tegelikult on seletuskirjas ka varasemalt kirjas, et need néitajad voivad
olla mitte tliksikutele teenustele, vaid ka meetmetele, teenuse grupile ja meetme gruppidele.
Selles maottes tdpsustav sonastus vai lildistus on varasema mottega kooskolas. Programmis
satestatakse vdhemalt selline tase, alati voib tdpsemalt. Meie hinnangul oleks oluline, kui
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punkti kaks oleks lisatud to6turuteenused, nende eesmargid ja neid saama digustatud isikud.
Teenuste eesmargid, kui sellised kajastuks ka ikkagi toohdiveprogrammis, igale teenusele on
oma eesmérk seatud.

Neljanda ettepaneku osas, mis puudutab t66hdiveprogrammi heakskiitmist ja kehtestamist,
siis toohoiveprogrammi heakskiitmine on iseenesest tootuskindlustuse seaduses olemas. Aga
selle voib siin iile korrata, puhtalt normitehniliselt peaks olema volitusnorm Vabariigi
Valitsusele eraldi lauses ehk need peaksid olema lihtsalt kaks eraldi lauset:

,» Toohoiveprogrammi kiidab heaks to6tukassa ndukogu. To6hdiveprogrammi kehtestab
Vabariigi Valitsus méérusega.*.

Helmen Kiitt selgitas, et selleks, et komisjon saaks neid muudatusettepanekuid komisjoni
poolt esitada, palume need meile vihemalt neljapaevaks saata iihiselt vormistatud
ettepanekutena. Kiitt sonas, et jirgmisest pdevakorrapunktist voib tulla veel iiks
muudatusettepanek juurde ning palus kiilalistel ka jargmise punkti arutelus osaleda. Enne
punkti 10petamist andis ta sona Viktor Vassiljevile.

Viktor Vassiljev lausus, et tema kiisimus ei ole eelndu kohta. Aga kuna pracgu Haigekassa
nime soovitakse muuta Tervisekassaks, siis miks on ikka veel tootukassa. Kas see ei voiks
olla tookassa? Sest meil on tooturg, mitte todtute turg ja praeguse todtukassa t66 tulemus ei
ole mitte toGtuse suurenemine, vaid to6hdive suurenemine. Kas te ei ole plaaninud oma nime
muuta?

Meelis Paavel kinnitas, et viimased kaks-kolm aastat on siiski tegeletud olulisel méaaral
tootuse teemadega. Nimevahetuse taastostatamiseks ei ole aega jagunud. Praegu see teema ei
ole aktuaalne.

Helmen Kiitt iitles punkti 10petuseks, et komisjon ootab iihiseid muudatusettepanekuid, et
neid vajadusel esmapideval hédletada.

4. Oiguskantsleri kirja “Téoturutoetuste ja -teenuste véimaldamine dpilastele” arutelu

Helmen Kiitt sonas, et komisjonile saabus diguskantslerilt Kiri seoses to6turutoetuste ja
-teenuste voimaldamisega oOpilastele. Kiitt andis sdna Oiguskantsleri Kantselei esindajatele
pOordumise tutvustamiseks.

Merle Malvet iitles, et diguskantslerilt kiisiti, miks ei vdimaldata statsionaarses dppes
Oppivatele giimnaasiumidpilastele samu todturuteenuseid ja -toetusi, mis on ette nédhtud
kutsedppeasutuste Opilastele. Ja kas see on pohiseadusega kooskdlas? Nimelt voimaldab
kehtiv tooturuteenuste ja -toetuste seadus tootuna arvele votta statsionaarses dppes dppiva
kutsedppeasutuse Opilase, kes on viahemalt 16 aastat vana ja on viimase 12 kuu jooksul
vidhemalt 180 pédeva todtanud. Samade tingimuste tditmisel giimnaasiumi dpilast t6tuna
arvele ei voeta.

Kuna tingimus to0tuna arvelevotmiseks on sama, mis tagab diguse saada todtutoetust, siis see
voimaldab ka uut t66d otsival kutsedppeasutusel Opilasel saada to6tutoetust. Ta saab rohkem
tooturuteenuseid ja kui kutsedppeasutuse Opilane on todtanud kolme aasta jooksul vihemalt
12 kuud, siis juhul, kui muud tingimused on tididetud, on kutsedppeasutuste Opilastel voimalik
saada ka to6tuskindlustushiivitist. Kuna giimnaasiumidpilased end t6dtuna arvele votta ei saa,
siis nemad neid hiivitisi ei saa. Glimnaasiumidpilane saab end arvele votta todotsijana.
Toootsija saab seaduse alusel kahte tooturuteenust, erinevalt kutsedppeasutuse Opilasest, kes
vOib saada mitut to6turuteenust.

Tootukassa andmed néitavad, et ka praktikas on selliseid kutsedppeasutuste dpilasi, kes on
vanuses 1620 ja opivad kutsedppeasutuses statsionaarses oppevormis. Naiteks 2021. aastal
oli 35 inimest ja nad said kokku 175 erinevat teenust, seega moned said mitut teenust. Siin on
sellised teenused nagu néiteks psiihholoogiline ndustamine ja toootsingu todtuba, mis tundub
olevat iiks populaarsemaid teenuseid. Aasta 2022 16plikud andmed puuduvad, aga 07.12.2022
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seisuga oli 122 inimest, kes said ka teenuseid. Ehk tegelikult kutsedppeasutuste opilaste arv,
kes neid teenuseid saavad, ei ole viga suur, aga neid siiski on, kes neid teenuseid vajavad.

Seadus sihtgrupina nimetab éra, et need statsionaarses dppes Oppivad kutsedppeasutuste
opilased. See on tegelikult laiem Gpilaste grupp, mis ei ole otseselt vorreldav
glimnaasiumidpilaste sihtgrupiga ja seetottu leidsime, et vorreldavas olukorras on need
kutsedppeasutuse statsionaarses dppes Opivad Opilased, kes omandavad kutsekeskharidust ehk
meil on molemal juhul tegemist statsionaarses oppes Oppivate keskharidust omandavate
Opilastega.

Oleme vaadanud 14bi koik seaduse varasemad muudatused, mis on seotud nende teenuste
voimaldamisega Opilastele ja me ei ole leidnud iihestki seadusest pohjendust, miks neid
oOpilasi koheldakse erinevalt. Seetottu ongi kiisimus, kas komisjon leiab, et sellisel erineval
kohtlemisel voiks olla mingid pdhjused ja kas need pdhjused on pdhiseadusega kooskdlas.
Kui leiate, et selliseid pdhjuseid ei ole vdi need pdhjused, mis on, need ei ole pdhiseadusega
koosk®dlas, siis palume ka kehtivat seadust ja uut seaduseelndu vastavalt muuta, sest see uus
seaduseelndu joustub alles aasta pirast. Need muudatused voiksid siis olla juba ka kehtivas
seaduses, et see digusrikkumine voi see ebavordne olukord oleks muudetud voimalikult
kiiresti.

Aigi Kivioja tdiendas, et kutsedppeasutuse Opilasele, kes omandab kutsekeskharidust, ehk ta
on vorreldavas olukorras giimnasistiga, on olemas dppetoetuste ja Oppelaenu seaduses veel
eraldi toetused, mida temal on voimalik saada, ehk see suurendab ebavordset olukorda. Tema
saab nii pOhitoetust, tal on voimalik saada eritoetust, riigikoolis Gppides on tal vdimalus
taotleda sdidukulude ja majutuskulude hiivitamist. Seda koike glimnasistil ei ole. Selles
mottes on olukord veelgi kehvem. Kes on need Opilased, kes tegelikult vdiksid tahta t661
kéia? Sageli on need, kellel vdib-olla on majanduslik olukord raske, kes juba seetdttu peaksid
to01 kdima voi selleks, et dppida peaksid todtama, siis kutsedppeasutuse Opilased on selleski
mottes paremas olukorras kui giimnasistid, kes ei saa toetusi, mis on ette ndhtud
kutsedppeasutustes.

Helmen Kiitt soovis kommentaari Sotsiaalministeeriumilt.

Kristi Suur sonas, et Sotsiaalministeerium on seda probleemi arutanud sotsiaalpartneritega,
oiguskantsleri kantselei, huvigruppide ja ka Haridus- ja Teadusministeeriumiga (HTM).
Vaadanud veel kord ka 14bi kogu selle sitte arengu 1dbi aastate. Mooname, et siin voib olla
probleem, mis on tekkinud erineval ajahetkel hoopis hariduse valdkonna digusaktide
muutmisega. Selles sittes oli algselt terminoloogia ,,0pib dppeasutuses paevases dOppevormis
voi tdiskoormusega Oppes®. Siis see erisus keskendus korgkoolidele. Seal tuli akadeemilise
puhkuse osa, hiljem muutus pdhikooli ja giimnaasiumiseadus, ka kutsedppeseaduses
terminoloogia. Sealtkaudu on tdenéoliselt see probleem sisse tulnud. Tdepoolest, nagu
oiguskantsleri poordumises on viidatud, siis seda erisust selliselt ei ole pohjendatud ja oleme
ka HTM-iga konsulteerinud selle erisuse pohjendatuse osas.

Arutades erinevate osapooltega jouti selge otsuseni, et see ei ole teema, mida Kiire
parandusega annaks lahendada. See on asi, mis vajab eraldi analiilisi. To6turumeetmete
seaduse seletuskirjas on ka viga selgelt sellele viidatud, et to6tuna arvele votmise teema on
tooturuteenuste ja -toetuste seaduse muutmise viljatootamiskavatsuse iiks probleemistikke,
aga selle teema juurde saab tulla teises etapis, kui esimene korrastus on dra tehtud, sest see on
seotud kuludega, sihtgruppide diguste ja kohustustega. Seda tuleb eraldi ja tipsemalt vaadata
ning mitte ainult Gpilaste vaates, vaid seda tuleb kogu to6tuna arvele votmise vaates. On vaja
vaadata, kuidas erinevates vormides Oppurite registreerimine mdjutab nende toohdivet, kuidas
hariduspoliitikat ja selline on vérske tagasiside ka HTM-il. Seda peame koos vaatama ja
hindama. Pohiseaduse kontrolli saab teha parast to6tuna arvele votmise pdhimotete paika
panemist.

Helmen Kiitt kiisis, et kui probleem on ministeeriumile varem teada ja sel teemal on
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toimunud arutelud erinevate osapooltega, siis miks seda pole veel lahendatud. Me vordleme
vorreldavaid. Me vordleme ametikoolis dppivaid noori, kes omandavad ka
giimnaasiumiharidust ja me vordleme giimnaasiumis dppijaid. Kas me siiski seda vastuolu
just nimelt kahe vorreldava grupi vahel ei saaks lahendada?

Kristi Suur selgitas, et teema tdusetus moni kuu tagasi. Arvestades, et to6hoiveprogrammi
kehtivus 16peb 2023, sellest sdltub to6turuteenuste osutamine ja seetdttu on todturumeetmete
seadust vaja kiiresti. Osalise tootuse temaatika on vdga suur teema. HTM tahab dppureid
pohjalikumalt analiiiisida, sest see on viga tugevalt seotud koolist vdljalangemise
temaatikaga. Erinevalt praegusest iilejaanud seaduse ja digusruumi korrastamisest, kaasnevad
sellega ka kulud.

Merle Malvet kommenteeris, et Statistikaameti andmetel meil on suhtelises vaesuses ligi 300
000 inimest. Kindlasti on nende hulgas ka giimnaasiumis Oppivaid lapsi. Véga raske on
pohjendada, miks tuleb kuude kaupa edasi liikkata olukorda, kus sisuliselt rikutakse — kui
pdhjendusi ei ole, miks on selline erinev kohtlemine — nelja pdhidigust. Vordse kohtlemise
pohidigust, digust saada riigiabi todtuse korral, digust saada abi t66 otsimisel ja inimese
varanduslikku digust. Meil on olemas Riigikohtu lahend, mis puudutas iihe ettevotte juhatuse
litkkmele to6tuskindlustushiivitise mittemaksmist ehk meil on tegemist varanduslike diguste
piiramisega.

Aigi Kivioja lisas, et varske statistika HTM-i kodulehel iitleb, et giimnaasiumist
véljalangevus on alla iihe protsendi. Kutsedppeasutuses on see kiill suurem, aga see on
eelkoige tingitud valedest eriala valikutest.

Helmen Kiitt kommenteeris, et todvormid on muutunud ja Opilased saavad tootada nt
tooampsude voi platvormitdoga. Meie eesmérk peaks olema see, et kui giimnaasiumidpilane,
kes tootab ja tal tekib digus parast toGtamist, Saada ta kiiresti todturutoetuste ja teenuste
juurde, et ta saaks voimaluse uuesti iseseisvalt toime tulla, mitte jadda hétta ja jadda osade
teenusteta, mida teistel pakutakse, aga temale mitte. Kiitt andis sona kommentaariks Meelis
Paavelile.

Meelis Paavel sdnas, et pelgalt todtukassa vaatevinklist vaadates voiks ja peaks selle
ebavordsuse dra kaotama. Aga nagu ka Sotsiaalministeeriumi esindaja viitas, on meil terve
hulk selliseid teemasid, mis vajavad arutamist, eelkdige t66tuna arvele votmise osas, voib-olla
ka aktiivsus nduete rakendamine. To6tukassa jaoks on oluline haridusvaldkonna seisukoht.
Seetottu oleme ka seda meelt, et pigem seda mitte liigselt kiirustades teha. Aga
pohimatteliselt see ebavordsus tuleb kaotada.

Helmen Kiitt kiisis Sotsiaalministeeriumi esindajalt, kes edastas neile haridusvaldkonna
seisukoha. Millisel tasemel need arutelud olid: ministeeriumi, kantsleri vdoi ministri?

Kristi Suur vastas, et vastutava osakonna tasandil. See kiri ei ole kantsleri voi ministri kaudu
saadetud.

Helmen Kiitt soovis, et see kirjavahetus ka komisjonile edastataks. Ta selgitas, et komisjon
jétkab teema arutelu esmaspéevasel, 23.01.2023, istungil koos td6turumeetmete seaduseelndu
teise lugemise ettevalmistusega. Kiitt soovis Sotsiaalministeeriumil saata kirjalikult seisukoht
koos pdhjendustega, kas diguskantsleri ettepanekut toetatakse voi mitte. Juures voiks ka olla
Tootukassa seisukoht.

5. Sotsiaalkomisjoni algatatud Eesti Haigekassa seaduse muutmise ja sellega seonduvalt
teiste seaduste muutmise seaduse (Eesti Haigekassa nimetamine Tervisekassaks) eelnou
(772 SE) esimese lugemise ettevalmistamine
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Helmen Kiitt selgitas, et arutelu pdhjuseks on eelndu esimese lugemise ettevalmistamine.
Kiitt andis komisjoni liikmetele sdna kiisimuste esitamiseks.

Kalle Griinthal kiisis Ergo Pallolt, kas tema seljas oleva vahva sérgi, mille peale on
kirjutatud Tervisekassa, andis asutus.

Ergo Pallo vastas, et selle pusa andis talle asutus, kus ta tootab.

Kalle Griinthal soovis teada, millise eclarverea pealt on voimalik asutusel selliseid sirke
toota.

Rain Laane vastas, et iihisest tervise rahast on kokkuleppeliselt 1% ette ndhtud
tegevuskuludeks. Sinna alla kdivad kdik asjad: palgad, koolitused, hoonete kulud, IT-kulud.
Tehtud on ka seesama Tervisekassa pusa, millega kdidi Sparta spartakiaadil. See on tervise
edendus, mida tehakse tegevuskulude arvelt ja seda ei tehta terviserahast, mis on mdeldud
inimeste tervise edendamiseks voi raviks.

Kalle Griinthal tddes, et sellest koigest loeb tema vélja, et nime muutmine on sisuliselt juba
ellu viidud ja niiiid oodatakse Riigikogu kéest vaid kinnitust.

Rain Laane vastas, et vélja on to6tatud brand nimega Tervisekassa. Analoogina on Tallinna
Tehnikaiilikoolil brind nimega TalTech, Eesti Postil on brind nimega Omniva. Téna ollakse
seisus, kus oleks viaga maistlik ja tthiskonna poolt aktsepteeritud, kui nimi Riigikogu otsusega
muudetaks Tervisekassaks.

Kalle Griinthal soovis teada, et mis saab juhul kui Riigikogu ei anna ndusolekut nime
muutmiseks. Kes maksab kinni need omaalgatuslikud nime muutmise kulud?

Rain Laane vastas, et ka sellisel juhul brind dra ei kao. Tervise edendust tehakse selle brandi
alt edasi. Eesti Haigekassal on ka palju teisi brande nagu nditeks Suukool suutervise
hoidmiseks. See on dritegevuse normaalne tava.

Priit Sibul meenutas, et juba asutamise ajal oli diskussioon, kas asutuse nimeks voiks saada
haigekassa, tervisekassa voi ravikassa. Sibul tddes, et tema sellist tegevusviisi kindlasti
moistlikuks ei pea, kus enne luuakse bréind ja siis hakatakse nime muutma.

Eelndu olulise osa moodustab erinevate seaduste muutmist ja erinevates seadustes sona ,,Eesti
Haigekassa“ asendamist sonaga ,, Tervisekassa®. Eelndu §1 punktid 4, 5 ja 6 ei ole kuidagi
nimevahetusega seotud ning on hoopis sisulised muudatused. Nendest ei ole varem ridgitud ja
neid Sibula hinnangul niimoodi menetleda ei ole voimalik. Nimevahetuse kattevarjus ei saa
otsustada ka sisulisi muudatusi. Eelmine kord istungil osaledes Laane {itles: ,,Sellel aastal
lisandus ravimite ja vaktsiinide ostmine, hoidmine ning logistika.*. Kas selle all mdtles Laane
533 SE-ga (Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja teiste seaduste muutmise seadus)
saadud iilesandeid, milles on kirjas, et ,,Eesti Haigekassa korraldab riiklikult hangitud
immuunpreparaatide jaotamist, sdilitamist ja vedu ning kiilmahela toimimist.
Immuunpreparaatide jaotamise pdhimdtted kooskdlastatakse Terviseametiga.“? Kas on mingi
muu seadus veel, mille alusel selle aasta algusest ravimite ostmisega tegeletakse?

Rain Laane selgitas, et Riigikogu vottis 533 SE vastu 2022. aasta suvel ja see joustus 1.
jaanuaril 2023. Selle seadusemuudatuse tulemusena voeti detsembrikuus Terviseametilt iile
ravimid, mille hulgas on ka vaktsiinid, COVID vaktsiinid, nende lao pidamine, lao
korraldamine, ladustamine, sdilitamine ja kiilmahela tagamine. Kui seadus oli vastu voetud,
siis tehti 2022. aasta augustis vastav riigihange. Selle tulemusena on Eesti Haigekassal tiks
tdiendav iilesanne. Hea diguspraktika on olnud selline, et kui Eesti Haigekassale lisandub
moni tegevusiilesanne, mis on kirjeldatud mones teises seaduses, ja antud juhul
tervishoiuteenuse korraldamise seaduses, siis on see lisatud ka Eesti Haigekassa seadusesse
juurde pohitegevusiilesandena. Muudatuste tegemisel on moistlik see lisada ka Eesti
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Haigekassa seadusesse. Niiteks ravimiseaduse muutmisel 2022. aprillis muudeti ka Eesti
Haigekassa seadust ja vaktsiini kahjude fondi véiljamaksete tegemine lisati Eesti Haigekassa
pohiiilesannete hulka. Viidatud 533 SE puhul jdi Eesti Haigekassa seadus muutmata ja niitid
oleks vdimalus need asjad lisada.

Priit Sibul sdnul on 533 SE kirjas: ,,... korraldab riiklikult hangitud immuunpreparaatide
jaotamist, sdilitamist ja vedu ning kiilmahela toimimist.”. Sibula jaoks jéi selgusetuks, mille
alusel Eesti Haigekassa hangib ravimeid. Nimetatud seadusest seda vélja lugeda ei saa.

Ergo Pallo selgitas, et nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduse § 42 kohaselt oli
rahastamise kohustus oli Eesti Haigekassal juba enne lao- ja logistikateenust. Eesti
Haigekassa seaduse § 42 1diked 1t ja 1%iitlevad, milliseid ravimeid Eesti Haigekassa eelarvest
rahastatakse: antiretroviirusravimid, tuberkuloosiravimid ja kogu immuniseerimiskava
taitmiseks vajalikud ravimid. See on Eesti Haigekassa tegevuse aluseks.

Rain Laane lisas, et ravimeid ostetakse hangetega ja tidnu sellele on saadud oluline séast.
Niiteks antiretroviirusravimitel puhul on see summa ca 4 miljonit eurot. Kui eelarve paar
aastat tagasi oli antiretroviirusravimite ostmiseks 20 miljonit eurot aastas, siis tdna on see ca
16-16,5 miljonit eurot. Varem tegeles sellega Sotsiaalministeerium. Lébi selliste oluliste
sddstude on tekkinud voimalus votta ravimite nimekirja ka neid ravimeid, mis on olnud veidi
kallimad, millest iihiskonnas on olnud péris suur diskussioon.

Hele Everaus todes, et Eesti Haigekassa saab pidevalt uusi iilesanded, niiiid lisaks ka
ravimid. Kui vaadata Riigikontrolli auditit, siis selles on sdnaselgelt 6eldud, et nende
hinnangul ei suuda Eesti Haigekassa oma kontrollitegevusega ravikindlustuse raha
vadrkasutamist slisteemselt ennetada ega tuvastada. Kui kaugele sellega ollakse joutud? See
oli juba 2020. aastal antud hinnang. Kui niiiid votta ravimite hulgimiiiijate funktsioonid
haigekassale iile, kas iilejddnud funktsioonid saavad parandatud?

Rain Laane iitles, et on Riigikontrollile selle punkti véljatoomise eest viga tanulik.
Tdepoolest liks Eesti Haigekassa pohifunktsioone on ka tihise tervise raha otstarbekas
kasutamine. Selle jaoks on ldbi aastate tehtud erineval viisil kontrolle. Vanasti kiis see
niimoodi, ja osaliselt kahjuks ka téna, et haigekassas on umbes 20 tarmukat kolleegi, kes
juhuvaliku pohimdttel kontrollivad raviarveid. Raviarveid on kokku umbes 10 miljonit.
Kasitsi on voimalik kontrollida ca 20 000 raviarvet aastas. Késitsi kontrolli puhul on
rakendatud péris palju automaatkontrolli. Ka Eesti Haigekassa seaduses on viga tipselt
kirjeldatud, ja voib-olla isegi liiga tdpselt, mismoodi saab kontrolli teha. Raviarvet peab
vordlema tervishoiuinfosiisteemis oleva epikriisiga. Ténane seadus {itleb, et seda paringut
tervishoiuinfosiisteemist tohib teha ainult inimene. Ka selles kdesolevas eelndus on selle
kohta tiks punkt (punkt 6), milles palutakse lubada teha masin-masin kontrolli samale asjale.
Téna peab inimene tegema kasitsi nditeks 200 paringut, et andmeid kontrollida. See hoiaks
aega oluliselt kokku ja vdimaldaks paremat ravijiarelevalvet teha. Teiseks suurendaks see
privaatsust. Kui masin teeb paringu masinast, siis ta kiisib spetsiifilist asja ja ei vaata tervet
epikriisi, vaid kontrollib andmeid. See muudatus on vajalik kolmel pShjusel: esiteks on tapselt
logitav, teiseks on efektiivsem, kolmandaks turvalisem. See lause on ka antud seaduseelndus
sees ,,masin-masin paringu lubamine*.

Helmen Kiitt soovis teada, kas Everaus sai oma kiisimusele piisava vastuse. Selgitus oli kiill
pohjalik ja osaliselt Riigikontrolli poolt tdhelepanu juhtimise kohta, aga kas see oli péris
vastus Everausi kiisimusele.

Hele Everaus todes, et tegelikult ei olnud. Kiisimus oli, kas uute funktsioonide vdtmisel
muud haigekassa funktsioonid ei hakka kannatama?

Rain Laane vastas, et organisatsiooni on tohustatud 1dbi selle, et osa tegevusi on
automatiseeritud. See on ainus viis, kuidas suudetakse tagada iilejdédnud funktsioonide
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toimimine selles ulatuses, nagu seadus seda ette ndeb ja nagu inimesed seda ootavad. On
arusaadav, miks haigekassa saab iilesandeid juurde. Moned teised organisatsioonid on
tdestanud, et teatud asjade ldbiviimine ei dnnestu neil kdige paremini. Uldiselt praktika on
olnud selline, et kui haigekassale mingid kohustused antakse, siis need saavad tdidetud. Mdne
asjaga laheb lihtsalt kauem aega. Digiretsepti algusaastatel oli probleeme, viimase kiimne
aasta jooksul on olnud ainult kaks juhtumit, mil siisteem on olnud maas, nt 15 ja 22 minutit.
Neist tihel korra sdid rotid kaabli dra. Digiregistratuuri iilesande tditmisega saadi hakkama
itheksa kuuga ja tdnaseks on see muutnud loomulikuks vahendiks ambulatoorsele vastuvotule
registreerimisel. Kui on ettepanekuid, kuidas seda saaks paremini teha, siis Eesti Haigekassa
on valmis kuulama.

Helmen Kiitt kiisis iile, et kas andmeto6tluse muutmiseks on mdeldud punkti 6) paragrahvi 2
1diget 22 tdiendatakse teise lausega jirgmises sonastuses: “Nimetatud eesmirkidel vdib
andmetootlust 1dbi viia automatiseeritult.”.

Rain Laane sonul see muudatus tdhendaks, et tootaja ei peaks enam vajutama 20 korda
nuppu, vaid masin kiisib teise masina kédest, et antaks 20 tiikki korraga, mitte iikshaaval.

Priit Sibul palus tdpsustada, millise seaduse paragrahvi alusel tina to6taja peab neid nuppe
vajutama. See ei saa ju olla seadusetasandi kiisimus?

Ergo Pallo kinnitas, et on Sibulaga 100% ndus. Ta selgitas, et isikuandmete to6tlemist
tehakse lilesannetest tulenevalt véga palju, seega on asutus suurema tihelepanu all. See {liks
lause lisati, kui Eesti Haigekassale anti juurdepéds tervise infosiisteemile. Kuna kirjas on, et
kontrolli voib teostada haigekassa todtaja, siis osapooled ei ole olnud viga varmad seda
tolgendama selliselt, et tootajaks voiks pidada haigekassa asutust. See tahendab, et tootaja
peab ise vaatama neid andmeid tervise infosiisteemist, see aga ei ole moistlik aja kasutuse
osas. Kui moelda ka isikuandmete kaitsele, siis voiks raviarvete kontrollis eelistada automaati
isikule, kes kiib terviseandmeid vaatamas.

Helmen Kiitt vastas, et ka tema eeldab, et masinkontroll on parem kui see, et isikud padsevad
terviseandmeid kontrollima. Selles on osaline vastus Everausi kiisimusele haigekassa raha
sihtotstarbelise ja mdistliku kasutamise kohta, juurdekirjutuste véltimine. Komisjon on ka
selle teematdstatusega tegelenud, et oli rohkem kirjutatud, kui tehti. Seega on mdistlik
lahendus.

Priit Sibul soovis teada, et kas seda on vaja seaduse tasandil reguleerida. Isikuline kontroll
jaéb alles ja seadusesse lisatakse automatiseeritud kontroll.

Rain Laane vastas, et isiku teostatava kontrolli voimalus peab alles jdédma, sest iiksikutel
juhtudel, kus masin ei oska enam, siis peab inimene kontrollima. Eesmérk on see, et enamus
asju kontrolliks masin, mitte inimene.

Susanna Jurs Kinnitas, et tegemist on seadusetaseme kiisimusega, kuna to6deldakse
isikuandmeid ja eriliigilisi isikuandmeid ehk delikaatseid isikuandmeid. Andmekaitse
regulatsioon Euroopa Liidu tasemel on niivord range, et iga viaiksemgi liigutus peab olema
seaduse tasemel reguleeritud. Ta rohutan iile, et see punkt 6 tagab isikuandmete viaiksema
tootluse voi riive.

Helmen Kiitt tinas ja tddes, et asi ldks selgituste najal arusaadavamaks.

Kalle Griinthal palus tapsustada punkti, mis puudutab riigieelarve vahenditest rahva tervise
kaitse eesmargil riiklikult oluliste ravimite hankimist. Seletuskirjas on loetletud COVID-19
pandeemiat ja ahvirdugete puhangut. Griinthal soovis teada, millised on riiklikult olulised
ravimid. Kas klassifitseeritakse dra teatud grupid voi inimesed?
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Rain Laane vastas, et punkt on ajendatud kolmest kategooriast. Uks on ahvirdugete ravim,
mida Eestis dnneks véga palju vaja ei ldinud. Kui oleks puhang tekkinud ja ravimit ei oleks
olnud, siis oleks hoopis teine diskussioon. Meediast 14bi kdinud Paxlovid nimeline COVIDi
vastane ravim. Véga huvitav situatsioon oli sellise uue ravimiga nagu Remdesivir. Seda ei
olnud vajalikes nimistutes ja ei saanud muul viisil hankida kui, et Eesti Haigekassal oli
kohustus ostu eest tasuda, ostjaks oli aga riigi esindajana Terviseamet. Terviseamet andis selle
haigekassale ja edasi lédks ravim haiglatele. See oli viga pikk ja keeruline protseduur, mis
laheb niitid oluliselt lihtsamaks. Otsust ei tee haigekassa, vaid osta saab valdkonna eest
vastutava ministri ettepanekul. Seega on see valitsuse kontrolli all.

Priit Sibul soovis selgitust, et kas punkt 4: “paragrahvi 2 16iget 1 tdiendatakse parast sona
“hiivitamine” tekstiosaga ”, ravimite hankimine™ tuleneb tdiendavast iilesandest, mida
haigekassa on saanud. Vorreldes selle NETSi tdiendusega, millele enne viidati, ja mida
Riigikogu muutis, on sOnastus ikkagi kordades laiem. Sibul sonas, et sellisel kujul sdnastuse
lisamist antud eelndusse tema ei toeta. Selleks on vaja palju laiemat arutelu kui nimevahetuse
kontekst. Sibul kiisis iile, kas hankimise lilesanded praegu haigekassa seaduses ei ole ja need
tulenevad NETSist. Niiiid tahetakse kirjas olevat veel markimisvaérselt laiendada, kiill mitte
ise otsustada, aga valdkonna minister hakkaks otsustama, mida haigekassa tulevikus hankima
peaks hakkama.

Susanna Jurs vastas, et tdiendavad hanked toimuvad ainult erandkorras valdkonna eest
vastutava ministri ettepanekul. See on § 1 punkt 5 alapunkt 10. Need on olnud Remdesivir,
Paxlovid, Tecovirimati juhtumid. Kui jargnevatel aastatel on mingi muu sarnane olukord,
ning on vaja ravimit, mida Eesti turul ei ole ja mida hulgimiiiijad tuua ei taha, siis on olemas
alus haigekassa jaoks.

Jurs selgitas, et normitehniliselt § 1 punkti 4 tdiendatakse parast sona “hiivitamine”
tekstiosaga ”, ravimite hankimine”, See on haigekassa eesmérgi sonastus. Punktiga 5
tapsustatakse eesmargiga kooskdlas olevad iilesanded. Loetletakse tdpsemalt, et kui eesmérgis
on Oeldud, et haigekassa eesmirk on ravimite hankimine, siis iilesande paragrahvis deldakse,
mida see ravimite hankimine sisuliselt tdhendab ja see tdhendabki sissevedu, ladustamist,
sdilitamist, kiilmaahela toimimist, transporti ja viljastamist vastavatele isikutele.

Kalle Griinthal juhtis tdhelepanu aspektile, et otsuse langetab minister. Griinthali sdnul meie
ministrid ei ole erialaspetsialistid. Nad on pohimdtteliselt paika pandud poliitilistel
kaalutlustel. Tanel Kiik ei ole tervishoiuspetsialist, ta ei ole farmatseut ega dppinud ravimeid.
Jarelikult selle otsuse teeb minister, aga tema nounikud noustavad. Sisuliselt minister on
ainult allkirja andja, aga mitte otsustaja. Kogu see komplekt inimesi suunab ministrilt midagi
tegema ehk ametnikud tahavad otsustada. Eelndu seletuskirjast toodud ahvirdugete jutt on
taielik jama. Oli iiksikuid juhtumeid, aga muid haigusi on kordades rohkem. Viidati ka sellele,
et ravimi hulgimiiiijad ei ole huvitatud. Ravimi hulgimiiiijad on alati huvitatud, kui neil on
rahaline kasu. Griinthal tddes, et Sibula tehtud mérkused on viga diged. Sisuliselt viiakse
nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus lile haigekassa padevusse, kelle tegevuse eesmark
praegu on ainult rahalised kompensatsioonid, vaktsiinikahjude hiivitamine,
tervishoiuteenistuse korraldamine jne. See on NETSi salahilju legaliseerimine.

Griinthal soovis Laanelt infot, kui palju on esitatud avaldusi seoses vaktsiinikahjustustega.
Neid on liikkatud viga palju tagasi. See number on védga kohutav. Riik on toonud sisse
vaktsiine, mis on pdhjustanud inimestele podrdumatuid kahjustusi ja fataalseid tagajargi.
Griinthal meenutas ka tliksikjuhtumit kodaniku kaebuse osas, mida menetleda ei tahtetud, aga
mis tdnu sekkumisele siiski menetlusse laks. Griinthal oleks sellega ndus, kui haigekassa
menetleks need vaktsiinikahjusid nii nagu peab. Ei ole loogiline, et Eestis on tuvastatud kuni
10% esitatud vaktsiinikahjude kaebustest, Jaapanis aga 80—90%, Soomes on 50-60%
protsenti. See on ebausaldusvédrne.

Rain Laane kommenteeris vaktsiinikahjude fondi. Selles fondis on iile 1200 avalduse. Seal
on veel kahjuks 300 avaldust menetlemata. Need avaldused on hetkel Ravimiametis, kes teeb
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sisulise otsuse. On olnud paar vaiet, mis on rahuldanud, mis on tulnud Ravimiametist ja asja
teistkordsel uurimisel on rahuldatud. Haigekassa ise ei ole ka rahul selle protsessiga. Selles
protsessis ldhtutakse seadusest.

Laane sOnas, et on ka alternatiiv. Riigikogu ei pea panema seda punkti sisse, et Vabariigi
Valitsus voi digemini valdkonna eest vastutav minister teeb selle otsuse. Loomulikult
ministril, kui ta just ei ole immunoloog vai ole meditsiinilise haridusega, on seda otsust
keeruline teha. Mdeldes olukorrale, kus Eestit tabab mingi nakkushaigus, nagu ka teisi
Euroopa riike, ja sellele on olemas ravim. Seda ravimit ei ole aga nimekirjas ja meil ei ole ka
protseduuri, kuidas seda ravimit osta, siis kdivitub alternatiivne protsess, mille oleme korra
juba ka lébi teinud. Liihidalt kdib see niimoodi, et kutsutakse kokku Eesti Haigekassa
noukogu. Noukogu teeb Vabariigi Valitsusele taotluse kasutada reserve ja Vabariigi Valitsus
annab tipsed suuniseid, mille jaoks neid kasutada voib. Siis vastavalt Vabariigi Valitsuse
korraldusele tohib osta vajaliku ravimi ja samamoodi menetleda. See on alternatiiv. See on
Riigikogu otsus mismoodi menetleda. Laane kinnitas, et see punkt, mis on seaduses, on
erandjuhtude lahendamiseks ja neid erandjuhtumeid on tliks-kaks aastas. Ideaalis voiks olla
null, et ei peaks seda tegema, kuna protseduur kdib lébi ravimikomisjoni, 1dbi juhatuse, 1dbi
ndukogu ja 1dbi Vabariigi Valitsuse. See on protseduur, mis on selge, ldbipaistev, iihtlaste
reeglitega ja kdigile arusaadav.

Onne Pillak nentis, et kui komisjon hakkas risikima haigekassa nimetamist tervisekassaks,
siis oli jutt ainult nimemuutusest. Niilid on igasugused lisad. Juba vormi madttes, et rddgime
tihest asjast ja tuleb juurde paar punkti, mille osas tegelikult kokkulepped puuduvad. Hetkel
rddgime ravimite puhul erandjuhtudest, aga mis kindlustab selle, et neid erandjuhte ei hakkagi
pidevalt tulema. Mille alusel otsustatakse, kas on tegemist erandjuhuga? Naiteks vihiravimid,
mida tipselt samamoodi on viga keeruline hulgaliselt ravimite nimekirja saada, aga
samamoodi padstaksid inimelusid. Kuidas need otsustamised kiivad ja kuidas véltida
dubleerimist?

Helmen Kiitt andis Sibulale sona kiisimuse tdiendamiseks, kuna molemal komisjoni litkkmel
tekkisid analoogsed kiisimused.

Priit Sibul sonas, et tema luges samamoodi vilja nagu Pillak, et tulevikus hakkab vastutav
minister neid erandjuhte seaduse jirgi defineerima. Sibul tegi ettepaneku eelndu §-st 1 vilja
jétta punktid 4 ja 5.

Helmen Kiitt palus pirast Laane vastust tdpselt sama kiisimust kommenteerida ka Susanna
Jursil, et kui punktid 4 ja 5 vilja vietakse, siis kas on oht teha seadusandlikku praaki.

Rain Laane ndustus, et vdga palju soltub sellest, kes on minister. Selle otsustab kaudselt
rahvas. Riigikogul on suurepdrane vdimalus ministrilt aru parida, miks tehti iiks voi teine
otsus. Laane pakkus vilja variandi, et kui Riigikogule tundub, et minister, kes teeb seda
erandotsust, ei ole mingil pdhjusel kas piddev voi ei ole hea variant, siis voib kaaluda selle
eriotsuse diguse andmist kogu valitsusele. Seda soovitas Laane kaaluda esimesena. Teisena
oleks Sibula pakutud variant. Oigusliku hinnangu selle kohta saavad anda juristid. Laane
arvates, kui haigekassale on mone teise seadusega pandud iilesanne midagi teha, siis selguse
mottes peaks see olema ka Eesti Haigekassa seaduses. Toenéoliselt saab ka ilma hakkama.
See on komisjoni otsustada. Laane palus, et lause, mis puudutab masin-masin péaringu
tegemist, jddks kindlasti sisse, kuna see holbustab niigi vihese raviraha paremat kasutamist.

Helmen Kiitt tépsustas, et Sibul ei teinudki ettepanekut seda osa vilja jitta, vaid radkis
konkreetselt vaid punktidest 4 ja 5.

Susanna Jurs selgitas, et punkti 5 alapunkt 10 ,,hangib erandkorras riigieelarve vahendite
eest riiklikult olulisi ravimeid rahvatervise kaitse eesmérgil tdhendabki seda, et need on
iildelanikkonna jaoks mdeldud ravimid. Punkt 4 tdiendab tekstiosaga ,,ravimite hankimine*.
Haigekassa téna juba hangib ravimeid, hangib nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduse
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alusel immuniseerimiskava vaktsiine ja hangib nditeks ka HIV-ravimeid. Seetottu oleks
oiguslikult korrektne sdonastada haigekassa eesmaérki see iilesanne. Nagu Laane iitles, on see
nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduses juba olemas, midagi selle véljajatmisel
hankimata ei jadks.

Jursi hinnangul punkti 5 vaib liiiia ka kaheks. Kui komisjon peab vajalikuks erandkorras
ravimite hankimise punkti mitte menetleda v3i mitte seadustada, siis see alapunkt 11
,korraldab enda hangitud ravimite sissevedu, ladustamist, sdilitamist, kiilmahela toimimist,
transporti ning véljastamist tervishoiuteenuse osutajale, ravimite hulgimiitigi tegevusloa
omajale voi apteegile, rakendamata ravimiseaduses sétestatud ravimite hulgi- ja jaemiitigi
juurdehindluse regulatsiooni* voiks Jursi hinnangul sisse jddda, kuna on samuti ravimitega
seotud ja seda tdna juba kehtivate seaduste alusel tehakse. Niiiid lisataks see ka haigekassa voi
tulevikus tervisekassa seadusesse, kuigi ka see on tdna NETSis olemas.

Hele Everaus lausus, et see, kuidas need sétted pandi haigekassa nime muutmise seaduse
eelndule lihtsalt juurde eelneva aruteluta, ei ole korrektne seadusloome. Ravimite hankimisel
on ka teisi osapooli. Kdiki kaasnevaid aspekte ei ole 14bi arutatud. Teiseks, erandkorras
riigieelarve vahenditest tehtava otsuse puhul on viga oluline, kes teeb selle erandi.
Needsamad kaks COVIDi ravimit ei ole oma efektiivsust tdestanud. Praegu tahetakse teha uks
lahti asjadele, mille iile arutelu ei ole toimunud. Kuidas toimiks kontrollimehhanismid?
Everaus ei ole nous sellisel kujul punkte 4 ja 5 toetama.

Kalle Griinthal sonas, et NETSis on tdesti kirjas, et Eesti Haigekassa korraldab
immuunpreparaatide hoidmise kooskdlas Terviseametiga. NETS annab diguse seda teha, niiiid
aga Oeldi, et seda juba tehakse. Eesti Haigekassa seadusest tulenevalt selleks péadevus
puudub. Kuidas Eesti Haigekassa saab teha sellist tood, milleks tal padevust ei ole, olenemata
sellest, et NETS on selle loa andnud? Tegemist on haigekassa omavoliga, sest seaduses ei ole
muudetud padevust ja iilesandeid. Luba on antud, aga kohustuslikku luba, mida seadus
voimaldab seda teha, seda ei ole olemas. Griinthali sonul rikutakse seadust.

Susanna Jurs soovis, et Griinthal tdpsustaks, mida ta tapselt silmas peab.
Helmen Kiitt osutas, et vastama on valmis ka Rain Laane ja Ergo Pallo.

Rain Laane selgitas, et kui seadus suvel vastu voeti, siis haigekassal oli kolm kuud aega, et
taotleda Ravimiameti kiest ravimite hulgimiiiigiluba. Selle jaoks voeti toole padev isik ja
ravimite hulgimiiiigiluba ilma ravimilao pidamise diguseta saadi Ravimiametilt novembriks.
Selles mottes on véga tapselt jargitud koiki digusakte. Kui iihe seadusega pannakse kohustus,
siis seda ka tiidetakse. Oigusselguse huvides peaks Eesti Haigekassa seadusesse Kirja panema
tegevused. Kui aga komisjon otsustab seda mitte teha, siis sellegipoolest ei saa Eesti inimesi
ilma ravimiteta jdtta.

Ergo Pallo tiiendas, et Eesti Haigekassa seadus ei loetle ammendavalt kdiki iilesandeid, mida
organisatsioon tdidab. Niiteks haigekassa seaduse § 2 16ige kaks punkt kaks titleb, et tdidab
ravikindlustuse seadusest, tervishoiuteenuste korraldamise seadusest ja muudest digusaktidest
tulenevaid iilesanded. See tdhendab seda, et Eesti Haigekassa vaib saada tilesandeid koikidest
muudest digusaktidest, sealhulgas Vabariigi Valitsuse maarustest, tervise- ja toéoministri
méidrustest ning seadustest.

Helmen Kiitt tinas selgituse eest ja informeeris komisjoni litkmeid, et istungiga on Viktor
Vassiljevi asendajana liitunud Tonis Molder.

Kalle Griinthal todes, et Pallo védide on seaduste vaba tdlgendusviis, mis ei korreleeru
pohimotteliselt digusaktide normitehnilise jarjekorraga. Asjas puudub vaidlus selle iile, et
NETSi jargi voimaldatakse haigekassal ravimid hankida. Kiisimus on volitusnormis. Kust
saab haigekassa volituse selleks tegevuseks? Seda saab teha kui seaduses on vastav site sisse
viidud. Griinthal tsiteeris § 2 10ige iihte: ,,Haigekassa eesmérk on ravikindlustushiivitiste
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voimaldamine, tervishoiuteenuste eest tasumine, vaktsiinikahjude hiivitamine ning
tervishoiuteenuste korraldamisega seotud teiste lilesannete tditmine vastavalt ravikindlustuse
seadusele, ravimiseadusele, tervishoiuteenuste korraldamise seadusele ja muudele
digusaktidele ning haigekassa eelarves ettendhtud kuludele.* Kui niitid Pallo vdidab, et kdik
on korrektne, siis ei oleks vaja sellise muudatusega komisjoni tulla. Jarelikult on diguslik
vaakum teatud kiisimustes.

Susanna Jurs tépsustas, et vaidlusalune punkt 5 jaguneb kaheks. Alapunkt 10 on uus
iilesanne hankida erandkorras erilisi ravimeid, erandkorras rahvatervise kaitse eesmargil ja
ministri ettepanekul ravimeid. See on tdiesti uus ja lisanduv iilesanne. Alapunktis 11
korratakse tile tina kehtivas nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduses juba kehtestatu, mis
on ravimite sissevedu, ladustamine ja nende kiilmkambrite tagamine. Neid tuleks eristada,
kuna alapunkt 10 on uus iilesanne. Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse punktid ehk
see lao pidamise kohustus on joustunud 1. jaanuaril 2023, aga see, et haigekassa hangib
ravimeid ja vaktsiine, on juba varasematest aegadest

Kalle Griinthal kiisis uuesti iile, et kui Ergo Pallo iitleb, et kdik digused on haigekassal juba
olemas, siis miks tullakse sellise muudatusettepanekuga komisjoni.

Susanna Jurs vastas, et digusi ei ole selle alapunkti 10 jaoks ehk hankida erandkorras rahva
tervise kaitse eesmargil valdkonna eest vastutava ministri ettepanekul ravimeid. Seda digust
tdna kehtivas diguses ei ole. See on uus alapunkt.

Priit Sibul soovis tipsustada, et mis paragrahvide alusel anti haigekassale NETSiga iilesanne
ravimeid hankida. NETSi § 42 raédgib eelarvest rahastamisest, mitte otseselt hankimisest.

Susanna Jurs selgitas, et haldusorganid hangivadki.

Priit Sibul tddes, et niiiid me toome haigekassa seadusesse uue termini kui radgime
rahastamisest. Kui me iihes seaduses rddgime hankimisest, teises rddigime rahastamisest, siis
juriidilise hariduseta tavakodaniku jaoks on need erinevad asjad. Niiiid vdidetakse, et see on
sama asi.

Helmen Kiitt luges ette NETSi § 42 16ike 1 iilamérkega 2: “Eesti Haigekassa eelarvest
rahastatakse immuniseerimiskava tiitmiseks ja viltimatu abi korras immuniseerimiseks
vajalike vaktsiinide ning immuunglobuliinide hankimist, séilitamist, vedu ja kiilmahela
toimimist ning elanike immuunsustausta uuringuid.*

Susanna Jurs vastas, et § 42 rahastamise sétted on juba 2019. aastast. Seadused on ajas
muutuvad ja vdidakse kasutada erinevaid tegusonu.

Helmen Kiitt kordas, et Sibul tegi ettepaneku punktid 4 ja 5 sellest seaduseelndu tekstist vilja
jatta. Kiitt kiisis haigekassa esindajatelt, kas nad on sellisel juhul huvitatud, et
sotsiaalkomisjon eelnduga edasi ldheb, kui need punktid vélja jddvad.

Rain Laane vastas, et haigekassa saab hakkama, kuna seaduseelndu mote on siiski
tervisekassa nime vahetus. Samuti soovitas ta veel kord kuulata Jursi, et kas soovitakse
kindlasti mdlemad punktid vilja jétta tiies ulatuses voi kaalutakse iihe lause sisse jatmist.

Helmen Kiitt palus ametikaaslastel esitada arvamusi, kas ollakse valmis eeclnduga edasi
litkkuma juhul kui eelndu puudutab vaid nimemuutust. Kas komisjoni litkkmed on ndus vilja
jitma punktid 4 ja 5 ning menetlusega edasi minema? Punkt 6, mis puudutab andmet66tlust ja
automatiseerimist on tdiesti pohjendatud ja viga maistlik, seega vdiks jddda sisse.

Kalle Griinthal vastas, et tema on ndus edasi minema, kui punktid 4 ja 5 vélja jddvad. Edasi
nime osas saab otsustada Riigikogu.
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Hele Everaus sdnas, et tema toetab ka 4. ja 5. punkti véljajatmist.

Tonis Molder toetab ka 4. ja 5. punkti viljajatmist. Tdiskogu saab otsustada iileiildise eelndu
menetluse.

Helmen Kiitt pani hiéletusele ettepancku eelndu tekstist votta vilja paragrahvi 1 punktid 4 ja
5.

Otsustati:

Eelndu tekstist votta vilja paragrahvi 1 punktid 4 ja 5 (konsensus: Hele Everaus, Kalle
Griinthal, Siret Kotka, Helmen Kiitt, Onne Pillak, Ulle Rajasalu, Priit Sibul, Marika Tuus-
Laul, Viktor Vassiljev, Kristina Smigun-Vihi).

Helmen Kiitt pani hiiletusele menetluslikud otsused.

Otsustati:

5.1. Teha ettepanek votta eelndu tdiskogu paevakorda 23.01.2023 (konsensus: Hele Everaus,
Kalle Griinthal, Siret Kotka, Helmen Kiitt, Onne Pillak, Ulle Rajasalu, Priit Sibul, Marika
Tuus-Laul, Viktor Vassiljev, Kristina Smigun-Vihi).

5.2. Saata eelndu esimesele lugemisele muudetud kujul (konsensus: Hele Everaus, Kalle
Griinthal, Siret Kotka, Helmen Kiitt, Onne Pillak, Ulle Rajasalu, Priit Sibul, Marika Tuus-
Laul, Viktor Vassiljev, Kristina Smigun-Vihi).

5.3. Méérata juhtivkomisjoni esindajaks Kalle Griinthal (konsensus: Hele Everaus, Kalle
Griinthal, Siret Kotka, Helmen Kiitt, Onne Pillak, Ulle Rajasalu, Priit Sibul, Marika Tuus-
Laul, Viktor Vassiljev, Kristina Smigun-Vihi).

5.4. Teha ettepanek esimene lugemine 10petada (konsensus: Hele Everaus, Kalle Griinthal,
Siret Kotka, Helmen Kiitt, Onne Pillak, Ulle Rajasalu, Priit Sibul, Marika Tuus-Laul, Viktor
Vassiljev, Kristina Smigun-Vihi).

5.5. Anda esimehele volitus dokumentide allkirjastamiseks (konsensus: Hele Everaus, Kalle
Griinthal, Siret Kotka, Helmen Kiitt, Onne Pillak, Ulle Rajasalu, Priit Sibul, Marika Tuus-
Laul, Viktor Vassiljev, Kristina Smigun-Vihi).

6. Info ja muud kiisimused

Komisjon arutas korralduslikke kiisimusi.

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



