Ravikindlustuse seaduse ning tootervishoiu ja tooohutuse seaduse
muutmise seaduse eelnou seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Eelndu késitleb sotsiaalkindlustussiisteemi ajakohastamist ja tdhustamist, et paremini toetada
inimeste toOvoime sdilitamist, soodustada todellu naasmist ning tagada laiapdhjalisem ja
oiglasem ligipads ravikindlustusele.

Muudatustega lithendatakse ajavahemikku, mille m66dumisel on haiguslehel viibival inimesel
voimalik naasta t6dle terviseseisundile vastavalt kohandatud tingimustel — senise 61. pdeva
asemel juba alates 31. pievast. See soodustab varasemat tooellu naasmist ja toetab t66voime
taastumist. Samuti muudetakse haigushiivitise arvutamise korda raseda kergemast to0st
keeldumise korral, tuginedes edaspidi Maksu- ja Tolliameti andmetele. Muudatus aitab
vihendada kuritarvitusriske ja leevendab Tervisekassa tookoormust. Lisaks kehtestatakse, et
ajutise toovoimetuse hiivitist ei maksta todtuskindlustushiivitisega samal ajal, et tagada
hiivitiste sihipdrane kasutamine ja viltida mitme asendussissetuleku i{iheaegset maksmist.
Samuti laiendatakse vabatahtliku ravikindlustuse saamise vdimalusi, kaotades senised lepingu
sOlmimise piirangud. See muudatus vdhendab nende isikute halduskoormust, kes lepingut
s0lmida soovivad — nad ei pea seaduses noutud asjaolusid enam tdendama (meretddlepingu
koopia esitamise ndue kaob) vdi kandma vdimalikku lisakulu (meret66lepingu tdlkimise ndue
(isiku kulul) kaob. Samuti tunnistatakse kehtetuks meretdolepingute osas Transpordiametilt
arvamuse kiisimise regulatsioon — sellega vihendatakse asutuste vahelist biirokraatiat.

Kavandatavad muudatused tugevdavad sotsiaalset kaitset, vihendavad haldus- ja to6koormust,
toetavad toovOime sdilitamist ja tooellu naasmist ning parandavad ravikindlustuse
kittesaadavust.

1.2. Eelnou ettevalmistaja

Eelndu ja seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi tervishoiu korraldamise
osakonna tervishoiu rahastamise poliitika ekspert Lii Péarg (lii.parg@sm.ee) ja tervishoiu
korraldamise osakonna projekti ndunik Mari Kalbin (mari.kalbin@sm.ee). Eelndu
valjatootamisel osalesid Tervisekassa ravikindlustuse ja hiivitiste portfellijuht Maris Liitmée
(maris.liittamae@tervisekassa.ee), ravikindlustuse ja hiivitiste portfelli teenusejuhid Lea Kalda
(lea.kalda@tervisekassa.ee) ja Eda Palm (eda.palm@tervisekassa.ee), ravikindlustuse ja
hiivitiste portfelli peaspetsialist Tea Matson (tea.matson@tervisekassa.ee) ja partnersuhtluse
portfelli teenusejuht Matis Riiiitel (matis.ruutel@tervisekassa.ee). Eelndu juriidilise ekspertiisi
on teinud Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusndunik Reet Kodu (reet.kodu@sm.ee).
Eelndu mojuanaliiiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi analiiiisi ja statistika osakonna analiititik
Ulle Marksoo (ulle.marksoo@sm.ee. Eelndu on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi
ithisosakonna dokumendihaldustalituse keeletoimetaja Virge Tammaru
(virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Mirkused

Eelndu pole seotud menetluses oleva muu eelnduga ega Euroopa Liidu diguse rakendamisega.
Samuti puudub seos Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammiga. Eelnduga kavandatavad
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muudatused on osaliselt seotud riigieelarve revisjoni raames koostatud nullbaasilise eelarve
eesmdirgi ettepanekute tditmisega.

Eelnduga muudetakse jirgmisi seaduste redaktsioone:
1) ravikindlustuse seadus (RaKS), RT I, 03.06.2025, 10;
2) todtervishoiu ja todohutuse seadus (TTOS), RT I, 30.01.2025, 11.

Eelndu vastuvotmiseks on vajalik Riigikogu poolthddlte enamus.

Eelndu on seotud isikuandmete tootlemisega isikuandmete kaitse iildméddruse tdhenduses ning
selle kohta on koostatud tdpsem mojuanaliilis seletuskirja 6. punktis.

2. Seaduse eesmirk

Eelndu eesmérk on suurendada inimeste ligipddsu ravikindlustusele ja tdhustada Tervisekassa
ravikindlustuse eelarvevahendite kasutamist, samuti ajakohastada ja korrastada ajutise
toovoimetuse regulatsioone, et parandada sotsiaalkindlustussiisteemi ning toetada inimeste
toovoime sdilitamist ja todellu naasmist.

Kehtiv digus voimaldab inimesel samal ajal tootuskindlustushiivitisega saada ajutise
toovoimetuse hiivitist. Tervisekassa maksab praegu t66lt lahkunud inimesele, kellel on enne
toosuhte 10ppu avatud haigusleht, ajutise t06voimetuse hiivitist kuni maksimumperioodi 182
pdeva ja tuberkuloosi korral kuni 240 pdeva 16puni. Samal ajal vdib inimene pddrduda Eesti
Tootukassasse ja taotleda tootuskindlustushiivitist, kuna tegemist on t66lt lahkumisega. Eesti
Tootukassa ja Tervisekassa poolt inimestele korraga hiivitise voimaldamisel on aga tegemist
topelt asendussissetuleku maksmisega, mis ei ole riigi eelarvevahendite tohus kasutamine.
Eelnduga tehtava muudatusega I0petatakse ajutise toovOimetuse hiivitise maksmine
tootuskindlustushiivitist saavale isikule, mis tagab ravikindlustusraha otstarbekama kasutamise.

Kehtiv seadus voimaldab haiguslehe ajal tootamist péarast 60 paeva kestnud haiguslehte ja saada
palgavahe hiivitist alates 61. pidevast maksimaalselt 122 kalendripdeva. Kehtiv kord ei ole tdna
piisavalt paindlik ja ei toeta koiki pikaajalise ajutise todvoimetusega tootajaid. Muudatusega
saab pikaajalise haigusega isik diguse naasta toole osalise koormusega voi todtada kergendatud
tingimustel pérast 30 pieva kestnud haiguslehte. Vahem kui 30 paeva kestvate haiguslehtede
korral on tegemist pigem akuutsete haigusseisunditega, kus inimene vajab aktiivsemat ravi ja
arstide jirelevalvet ning need pigem pikaajaliseks ei liigitu. Samuti véljastatakse kehtiva korra
kohaselt toovoimetusleht eelmisele jirgnevana vdhemalt iga 30 pdeva jarel. Jatkuvalt on
voimalik haiguslehe alusel toGtamise ajal saada Eesti Tootukassalt toovdimet toetavaid
tooturuteenuseid ja Tervisekassalt todtasu vdhenemist kompenseerivat hiivitist (edaspidi
palgavahe hiivitis). Muudatus pikendab kuu vdrra haiguslehe ajal todtamise ja palgavahe
hiivitise saamise perioodi ning annab isikule voi tema tddandjale vdimaluse saada varem
toovOimet ja todtamist toetavaid todturuteenuseid.

Samuti vajavad kehtivas siisteemis korrigeerimist mitmed kitsaskohad, k.a need, mis tulenevad
pettuseriskidest. Alates 15.05.2024 kehtib erisus, mille kohaselt raseda t66st keeldumise korral
voi kui téoandjal ei ole voimalik rasedat kergemale todle iile viia, voetakse haigushiivitise
arvutamise aluseks td6andja poolt haiguslehele mérgitud t66- voi teenistuskohustuste tditmisest
vabastuse alguspédevale eelnenud pdeval kehtinud kuue kuu keskmine tootasu. Erisus seisneb
selles, et koikidel muudel haigushiivitise arvutamise juhtudel vdetakse aluseks Maksu- ja
Tolliameti (edaspidi MTA) andmed isiku eelmise kalendriaasta sotsiaalmaksuga maksustatava
tulu kohta. Muudatusega viiakse arvestuskiik sarnastele alustele teistega, et véltida siisteemis
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pettusriski, mis kaasneb todandja poolt haiguslehele mirgitavate to6tasuandmetega. Samuti
soovitakse vihendada ebamdistlikku menetluskoormust, mis kaasneb Tervisekassale andmete
kontrollimisega ja voimaliku pettuse toendamisega.

Vabatahtliku ravikindlustuse lepingu tingimused on liiga piiravad ega voimalda koikidel
inimestel soovi ja vajaduse korral ligipddsu ravikindlustusele, kuigi inimene on valmis maksma
kindlustusmakseid. Muudatuse tulemusena kaovad &dra kitsendavad tingimused lepingu
s0lmimiseks. Edaspidi piisab lepingu solmimiseks ja lepingu alusel kindlustatuga
vordsustamiseks asjaolust, et tegemist on inimesega, kes on Eesti alaline elanik voi Eestis
téhtajalise elamisloa voi elamisdiguse alusel elav inimene.

Eelnduga tehtavad peamised muudatused pdhinevad ravikindlustuse seaduse muutmise seaduse
eelndu (t66vdimetushiivitised ja vabatahtlik ravikindlustus) viljatddtamiskavatsusel (VTK)!,
mis saadeti kooskdlastamiseks ja arvamuse avaldamiseks 23.04.2025. VTK kohta esitatud
mirkuste tabel on seletuskirja lisas 1. VTK-s tehti ettepanek 1dpetada ajutise toovdimetuse
hiivitise maksmine seoses todtuskindlustushiivitise ja tdotutoetuse maksmisega. Eelndus ei ole
ajutise toovoimetuse hiivitise maksmise l0petamist seoses todtutoetuse maksmisega. Seda
pohjusel, et tootutoetuse saamisel rakendub juba sissetulekukontroll (t66turumeetmete seaduse
§ 18 lg 1). Samuti vottis Riigikogu peale VTK kooskolastamisele saatmist 14.05.2025 vastu
tootuskindlustuse seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse
519 SE, millega Iopetatakse alates 01.01.2026 tootutoetuse médramine ja maksmine (jadb kiill
tileminekuaeg, mis ei kesta kauem kui 2026. a 1opuni).

3. Eelnou sisu ja vordlev analiiiis

Eelndu koosneb kolmest paragrahvist.
Paragrahviga 1 muudetakse RaKS-i.

Punktiga 1 muudetakse RaKS § 22 16ikeid 1 ja 2.

Loike 1 muudatusega jietakse vélja kehtivas seaduses sdtestatud piiravad tingimused, mis
puudutavad lepingu sdlmimist ravikindlustatud isikuga vordsustatud isikuga. Kehtiva seaduse
kohaselt peab lepingu alusel ravikindlustust sooviv isik vastama vdhemalt iihele jirgmistest
tingimustest:

a) ta on lepingu sdlmimise kuule eelneval kahel aastal olnud vihemalt 12 kuud kindlustatud;
b) tema eest on lepingu sdlmimisele eelneval kalendriaastal makstud sotsiaalmaksu vdhemalt
kaheteistkiimnekordselt eelarveaastaks riigieelarvega kehtestatud kuumairalt;

c) ta oli laevapere liige;

d) ta on vélisriigi pensiondr.

Muudatuse tulemusena saavad ravikindlustusega liituda isikud, kes on Eesti alalised elanikud
vOi Eestis tihtajalise elamisloa voi elamisdiguse alusel elavad inimesed, sdltumata varasematest
kindlustusperioodidest voi varem makstud sotsiaalmaksust. See muudab ravikindlustuse
kéttesaadavamaks inimestele, kellel praegu ei ole kehtiva korra kohaselt vdimalik
ravikindlustuslepingut solmida, kuna nad ei vasta RaKS-is sitestatud tingimustele.

Loike 2 muudatusega asendatakse sonad ,,oma iilalpeetava® sdonadega ,,teise isiku®, millega
laiendatakse nende isikute ringi, kelle kasuks saab ravikindlustuslepingu sdlmida. Eelndu
kohaselt ei nde seadus enam ette, et isik, kes on sd0lmitava lepingu kohaselt kindlustatud isik,

! https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/60c8eee6-153e-4€92-85f3-d90651174230
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peab olema kindlustusvotja iilalpeetav. See muudatus voimaldab sdlmida lepingu kolmandate
isikute eest, toetades sotsiaalse kaitse laienemist olukordades, kus inimesel puudub isiklikult
toosuhe voi muu ravikindlustuse aluseks olev Oigus. Muudatuse eesmirk on laiendada
ravikindlustuse kittesaadavust ja tugevdada sotsiaalset kaitset, vihendades olukordi, kus
inimesed jddvad ravikindlustuseta. See omakorda parandab ligipdédsu tervishoiuteenustele ning
aitab kaasa rahvastiku tervise paranemisele.

Muudatuse tulemusena on inimestel lepingu alusel voimalus saada ravikindlustust lihtsamalt ja
kiiremini, mis omakorda vdhendab isikute halduskoormust, sest nad ei pea enam tdoendama, et
vastavad seaduses sitestatud tingimustele. Samuti vdhendab see Tervisekassa tookoormust
lepingu solmimise diguste kontrollimisel. Ravikindlustuse kéttesaadavuse laiendamine muudab
stisteemi paindlikumaks.

Punktiga 2 tunnistatakse RaKS § 22 1diked 2' ja 22 kehtetuks. Muudatused on seotud eelndu
§ 1 punktiga 1 tehtud muudatusega, millega muudetakse RaKS § 22 1diget 1 ja seadusest jdéb
vilja 15ike 1 punkt 12. Viidatud sitte kohaselt vordsustatakse kindlustatud isikuga lepingu alusel
isik, kes on varem tootanud laevapere litkmena meretddlepingu voi muu lepingu alusel ja
seaduses sdtestatud tingimuse tdidetuse kohta peab isik esitama meretodlepingu voi muu
dokumendi. Samuti on ette ndhtud voimalus kiisida Transpordiametilt lepingu kohta arvamust.
Nimetatud sétted ei ole enam vajalikud, kuna laevapere litkmel, kes on Eesti alaline elanik voi
téhtajalise elamisloa voi elamisdiguse alusel Eestis elav isik, ei ole muudatuse joustumisel enam
vajadust tdendada varasemat laevapere liikmena todtamist. RaKS § 22 15ike 1 punktis 12
sdtestatud lepingu sdlmimise alus on kehtiva seaduse kohaselt vajalik, kuna laevapereliikmetel,
kes tootavad vilisriigi lipu all soitvas laevas, ei ole voimalik sdlmida ravikindlustuslepingut,
sest RaKS § 22 1dike 1 punktis 1 vdi 1' sétestatud tingimus ei pruugi olla tiidetud.

Punktiga 3 tipsustakse RaKS § 24 1dike 7 sOnastust, et viia see vastavusse RaKS § 22 15ikega
2. Kehiva sonastuse kohaselt 10peb leping vordustatud isiku voi RaKS § 22 15ikes 2 nimetatud
juhul tema iilalpeetava elama asumisel vélisriiki. Kehtiv sdnastus, mis sitestab, et leping 10peb,
kui lepingu alusel vordsustatud isiku iilalpeetav asub elama vilisriiki, on eksitav. Sétte mote
on, et leping 10peb siis, kui kindlustatud isik asub elama vilisriiki. SOnastust on vastavalt
parandatud.

Punktiga 4 tiiendatakse RaKS § 54 1dikega 3!, milles sitestatakse, et kui rasedal on mitu
todandjat ja ta to6tab vihemalt {ihe tddandja juures ning Tervisekassa maksab talle palgavahet
juhul, kui teine té0andja / teised tooandjad ei saa talle pakkuda tema terviseseisundile vastavat
t00d vai kui rase otsustab sellest toost loobuda, siis makstakse talle haigushiivitist 70% tema
kehtivast tootasust. Vastavalt RaKS § 55 10ikele 9 on kehtiva td6tasu néol tegemist to6lepingu
seaduse § 29 10ike 8 alusel kehtestatud korra (Keskmise té6tasu maksmise tingimused ja kord—
Riigi Teataja) kohaselt arvutatud keskmise to0tasuga. Sarnane regulatsioon kehtib ka teiste
tootajate haiguslehe ajal todtamise korral, kui neil on mitu to6andjat ja nad vdhemalt iihe
té0andja juures tootavad ja teise voi teiste juures mitte (RaKS § 54 1g 5).

Praktikas mitme t60andja juures to6tamise ja mittetootamise korral hiivitise arvutamise kord ei
muutu, seadust tdiendatakse digusselguse huvides.

Regulatsioon motiveerib todtamist ja kaitseb tootaja sissetulekut olukorras, kus tal on mitu
téO0andjat ja ta to6tab vihemalt iihe tooandja juures, kuid ta ei saa tervise tdttu mones tdokohas
enam to6dd teha.

Punktidega 5 ja 6 tiiendatakse RaKS § 55 1dikega 3! ja muudetakse RaKS § 55 1diget 9.
Muudatustega viiakse mittetootava raseda kalendripdeva keskmise tulu arvutuskéik sarnastele
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alustele teiste kindlustatud isikutega, kes saavad ajutise toovoimetuse hiivitist ja samal ajal ei
toota. Tulenevalt muudatustest arvutatakse edaspidi raseda kergemast toost keeldumise korral
vo0i juhul, kui téoandjal ei ole voimalik anda rasedale tema terviseseisundile vastavat t66d, tema
toovoimetushiivitis eelmise aasta sotsiaalmaksuga maksustatava tulu andmete alusel. Seetottu
jaetakse RaKS § 55 loikest 9 viélja viide RaKS § 51 Idike 1 punktis 4 nimetatud
kindlustusjuhtumile. See muudatus ei laiene aga olukorrale, kus rasedal on mitu t66andjat ja ta
viahemalt {ihe juures tootab. Sellisel juhul hiivitab Tervisekassa kergendatud tingimustel
tootamisest tingitud palgavahe. Lisaks maksab Tervisekassa haigushiivitist 70% keskmisest
palgast, mis on arvutatud tdolepingu seaduse § 29 10ike 8 alusel kehtestatud korra jirgi. See
kehtib selle konkreetse todandja juures, kus rase ei todta, sest ta ei vOtnud vastu
terviseseisundile vastavat t60d voi talle ei ole sellist t66d pakkuda. Viidatud juhtudel kohaldub
eelndukohane RaKS § 54 1dige 3'. Sellega soodustatakse raseda todtamist kasvoi iihel todkohal,
kui see on tema terviseseisundist tulenevalt voimalik ehk soodustatakse to6tamist kui sellist.

Eelnduga RaKS §-i 55 lisatavas 1dikes 3! sitestatakse, et juhul kui rasedal MTA andmetel
eelmisel kalendriaastal tulud puuduvad, voetakse haigushiivitise arvutamisel arvesse to6lepingu
seaduse § 29 1oike 8 alusel kehtestatud korra kohaselt arvutatud keskmine to6tasu. Erinevus
teistest kindlustatud isikutest seisneb selles, et tavalise haiguslehe puhul vétab Tervisekassa
haigushiivitise arvutamise aluseks tootajaga kokku lepitud todtasu (ehk kuupalga), mille
todandja haiguslehele mérgib. Raseda kergendatud tingimusel todtamise haiguslehele margib
todandja kuue kuu keskmise tootasu.

Eelnduga muutub hiivitise arvutamine vordsemaks ja ldbipaistvamaks, sest see pdhineb
tildjuhul MTA ametlikel andmetel, mitte ainult td6andja sisestatud palgakirjel, mis omakorda
maandab haigushiivitiste siisteemis pettusteeriski. Praegune pettuserisk on tingitud todandja
poolt haiguslehele mérgitavast tootasust ja Tervisekassa jaoks selle kontrollimise keerukusest
Tervisekassa poolt. Muudatuse tulemusena hakkab Tervisekassa ka raseda kergemale toole
iileviimisest keeldumise/terviseseisundile vastava t66 mittepakkumise korral arvutama
haigushiivitist MTA-le esitatud palgatulu andmete alusel ja seega toob see kaasa alusandmete
suurema usaldusvéérsuse.

Punktiga 7 muudetakse RaKS § 56 1diget 2!. Muudatus on seotud haiguslehe alusel ajutiselt
terviseseisundile vastava t00 tegemise diguse 30 pdeva vorra ettepoole toomisega, mistdttu
tekib edaspidi digus terviseseisundile vastava to6 tegemise ajal makstavale haigushiivitisele
haiguslehe 31. péevast.

Muudatusega voimaldatakse inimesel tema terviseseisundiga kohandatud tingimustel todle
asuda juba pédrast 30 pdeva haiguslehel viibimist. Selle tulemusena saab inimene, kelle
terviseseisund seda voimaldab ja kelle todandjal on vdimalik kohandusi teha, naasta varem
toole. Kohandused voivad tdhendada voimalust pakkuda osalise koormusega voi kergemates
ilesannetes toGtamist. Samuti vOib see tdhendada vajadust teha muudatusi todkohas voi
tootamise abivahendite vOimaldamist. Seetottu on inimesel ja todandjal jatkuvalt voimalik
saada Eesti Tootukassalt samal ajal to6voimet toetavaid tooturuteenuseid. Samuti on inimesel
voimalik samal ajal haiguslehe alusel tootamisega saada Tervisekassalt tootasu palgavahe
hiivitist. Kergemale todle lileviimist ja palgavahe hiivitise saamist voimaldatakse niitid kuni 152
kalendripdeva ja tuberkuloosi korral 210 kalendripdeva. See tuleneb sellest, et haigushiivitise
maksmise maksimaalne pikkus tuberkuloosi korral on 240 jdrjestikust kalendripdeva ja muu
haiguse korral 182 jérjestikust kalendripdeva. Teenused ja palgavahe hiivitis toetavad inimese
tootamist ja sissetulekut tervise taastumise ajal. Samuti aitab see ennetada pikaajalist
toovoimetust ja vihendab riski, et inimene jaéb plisivalt tooturult kdrvale. See, et inimene pikalt
toolt eemale ei jdd, aitab sdilitada tema todalaseid oskusi ja teadmisi ning parandab ka
psiithholoogilist heaolu. Muudatuste posititvne moju seisneb pikaajalise haigusega inimeste
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jaoks kiiremas jitkamises to6hdives, mistottu paraneb nende iildine elukvaliteet, ja to6andjate
jaoks to6joupuuduse leevendamises.

Punktiga 8 tdiendatakse RaKS § 60 1diget 1 punktiga 7 ja sdtestatakse, et kindlustatud isikul ei
ole Oigust saada ajutise toovOoimetuse hiivitist, kui tal tekib ravikindlustuskaitse
tootuskindlustushiivitist saava isikuna.

Kehtiva korra jargi on haigushiivitise maksmise maksimaalne pikkus iildjuhul 182 jérjestikust
kalendripdeva ja hooldushiivitise puhul 60 kalendripdeval. Hiivitist makstakse edasi ka siis, kui
inimene enam ei todta ning on end Eesti Todtukassas todtuna arvele votnud ja taotlenud
tootuskindlustushiivitist. To6tukindlustushiivitise saaja ei ole enam téotav isik, kellele tuleks
ajutisest t0ovabastusest tulenevalt hiivitada palgatulu kaotust. Muudatuse tulemusena
Iopetatakse  hiivitise maksmine kuupédevast, kui inimesel tekib kindlustuskaitse
tootuskindlustushiivitise  saajana. Tervisekassa saab  Eesti Tootukassalt andmed
tootuskindlustushiivitise méadramise kohta. Isiku kindlustuskaitse tootuskindlustushiivitise
saajana tekib Tervisekassa andmekogusse vastava kande tegemisel (vt RaKS § 9') ning sellest
hetkest 1opetatakse digus ajutise todvoimetuse hiivitisele.

Muudatus vilistab sissetulekukaotuse topelt hiivitamise — inimene ei saa samal ajal nii
tootuskindlustushiivitist kui ka haigus- voi hooldushiivitist. Lisaks, ajutise tdovoimetuse hiivitis
on moeldud todtasust ilmajddimise kompenseerimiseks — todtuskindlushiivitise saajal pole
pusivat tootasu, millest ta ilma jadb. Tootuskindlustushiivitise saaja ei ole enam aktiivses
toosuhtes ega kaota seetdttu tootasu. Muudatus aitab véltida hiivitiste dubleerimist ja tagab
siisteemi Oiglasema toimimise.

Ajutise toovoimetuse hiivitise maksmise lopetamise regulatsiooni vastavus pohiseadusele

Eelnduga muudetakse RaKSi selliselt, et ajutise toovoimetuse hiivitise maksmine 10petatakse
juhul, kui isikule hakatakse maksma to6tuskindlustushiivitist. Todtuskindlustushiivitise
maksmine on voimalik juhul, kui isik on t66tuna arvele voetud ja see tdhendab, et isikul ei ole
enam kehtivat t00-, teenistus- voi muud lepingulist suhet, mis tagab talle regulaarse sissetuleku.
Ajutise toovoimetuse hiivitis on rahaline kompensatsioon juhuks, kui ravikindlustatud isik ei
saa ajutiselt t00- vOi teenistuskohustusi tdita ning tal jddb seetdttu tulu saamata (RaKS § 50 Ig

).

Pohiseaduse § 28 sdtestab igalihe diguse tervise kaitsele ning riigi kohustuse tagada abi
sissetuleku kaotuse korral, kui see on pdhjustatud terviseseisundist. Tegemist on sotsiaalse
pohidigusega, mille sisustamisel on seadusandjal lai kaalutlusruum — sealhulgas oigus
otsustada, milliseid toetusi ja millistel tingimustel ritk maksab. Eelndus sisalduv piirang — mitte
maksta isikule samal ajal kahte erinevat asendussissetulekut (ajutise toovoimetuse hiivitist ja
tootuskindlustushiivitist) — ei ldhe vastuollu pdhiseadusega. Pdhiseadus ei ndua mitme
samaaegse toetuse maksmist, kui isikule on juba tagatud alternatiivne asendussissetulek, mis
kompenseerib tulu kaotuse. Selline lahendus toetab ka avalike vahendite sédéstlikku ja
otstarbekat kasutamist ning sotsiaalse digluse pohimatet.

Pohiseaduse §-st 10 tuleneb diguskindluse pohimote sh ka Siguspirase ootuse pohimdte.
Oiguspirane ootus ei tihenda, et isikute diguste piiramine vdi soodustuste 1dpetamine on
lubamatu. Seadusandja vdib digussuhteid vastavalt muutunud oludele timber kujundada ning
sellega paratamatult halvendada monede iihiskonnaliikmete olukorda, arvestades seejuures
isikute Oiguspdrase ootusega. Antud juhul ndhakse eelnduga ette rakendussidte nendeks
juhtudeks, kus isikule on toovoimetusleht véljastatud enne muudatuste joustumist — see isik
vOib saada samal ajal nii ajutise toovoimetuse hiivitist kui to6tuskindlustushiivitist nagu seni,
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seega nimetatud isikute diguspdrast ootust kuidagi ei riivata. Need isikud, kellele ei ole enne
2026. aasta 1. aprilli toovoimetuslehte véljastatud, ei saa edaspidi samal ajal nii ajutise
toovoimetuse hiivitist kui ka tootuskindlustushiivitist. Oiguspdrane ootus kaitseb vaid
omandatud ja parasjagu teostatavat subjektiivset digust.> Seega isikutel, kes parasjagu
konealust subjektiivset digust ei teosta, nendel ei ole tekkinud Oiguspérast ootust kehtiva
regulatsiooni kehtima jd&imise suhtes. Igal juhul kaalub avalike vahendite sééstliku ja otstarbeka
kasutamise eesmérk kehtiva regulatsiooni muutmisest tulenevad voimalikud peale muudatuse
joustumist tekkivad pettumused iiles. Samuti tuleb arvestada, et isikud ei saa ette tosikindlalt
arvestada sellega, et samal ajal, kui arsti hinnangul on neile vajalik viljastada t66voimetusleht,
jadvad nad tootuks ja neil on digus saada tootuskindlustushiivitist. Oiguspdrase ootuse
pdhimdtet ei saaks nii ehk naa vaadelda olemasoleva diguse pdlistamise vahendina.® Vastasel
korral on sotsiaalseid tagatisi reguleerivate seaduste muutmine végagi raskendatud. Antud juhul
jaab isikutele, kes oma digusi juba kasutavad rakendussitte kohaselt olukord samaks nagu see
on enne muudatuse joustumist. Teistel isikutel aga ei ole veel tekkinud subjektiivset digust
saada samal ajal ajutise toovoimetuse hiivitist ja todtuskindlustuse hiivitist.

Euroopa sotsiaalharta artikli 12 punktide 2 ja 3 kohaselt peavad riigid tagama
sotsiaalkindlustussiisteemi toimimise véhemalt sellisel tasemel, mis on vajalik Euroopa
sotsiaalkindlustuskoodeksi ratifitseerimiseks ja pliidma jark-jargult tosta
sotsiaalkindlustussiisteemi taset. Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeksi artikli 14 kohaselt on
haigushiivitise puhul hdlmatavaks juhuks t66vdimetus, mis tuleneb haiguslikust seisundist ja
mille tdttu jadb saamata toine tulu, nagu on méiératletud riigisisestes digusaktides. Euroopa
sotsiaalkindlustuskoodeksi artikli 18 kohaselt tuleb haigushiivitist maksta kogu juhtumi kestel,
aga seda voOib piirata 26 niddalaga. Eelnduga tehtud muudatus tdihendab, et juhtum 16peb ka
juhul, kui isikul ei ole enam todsuhet, kust tal jadb tulu saamata tulu ja talle on méairatud hoopis
tootuskindlustushiivitis, sest ta on ennast to6tuna arvele votnud ja  vastab
tootuskindlustushiivitise saamise tingimustele. Seega on isikule tagatud teine alternatiivne
asendussissetulek. Samuti on ka iildiselt Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeksi artikli 68 punkti ¢
kohaselt voimalik hiivitise maksmine katkestada, kui isik saab mdnda teist rahalist hiivitist.

Eelnduga kavandatav muudatus, mille kohaselt 10petatakse ajutise toGvOimetuse hiivitise
maksmine juhul, kui isikule hakatakse maksma to6tuskindlustushiivitist, on pohiseadusega
kooskolas. Isiku sissetulekukaotus on sellisel juhul juba kaetud teise asendussissetulekuga ning
puudub kohustus maksta kahte toetust samal ajal.

Punktiga 9 tunnistatakse kehtetuks RaKS § 72 16ige 5, mis jéi ekslikult 20.11.2024 vastu
vOetud perehiivitiste seaduse ja teiste seaduste muutmise seadusega kehtetuks tunnistamata.
Viidatud seaduse § 3 punktiga 15 tunnistati alates 01.04.2025 kehtetuks RaKS § 72 16iked 3 ja
4, milles oli kirjeldatud metoodikat, kuidas tuleb visiiditasu ja voodipdevatasu piirméédra muuta.
RaKS § 72 16ikes 5 on sétestatud volitusnorm ministrile muuta visiiditasu ja voodipdevatasu
piirmééra vastavalt sellele metoodikale (alates 01.04.2025 kehtetu). Selle volitusnormi alusel
el ole méarusi antud. Kui seaduses kehtestati visiiditasu tdus alates 01.04.2025, planeeriti koos
sellega tunnistada kehtetuks ka sellekohane ministri volitusnorm, kuid ekslikult jdi see
seadusest vilja.

Punktiga 10 tiiendatakse RaKS § 89 1dikega 32. Muudatusega kehtestatakse iileminekuaeg
haigushiivitise arvutamise uuele korrale rasedate to0st keeldumise puhul. See vdimaldab
rakendada uut korda selgelt méératud ajast. Kuna seadus joustub 1. jaanuaril 2026, on moistlik,
et muudatust hakatakse rakendama pérast nimetatud kuupéeva algavatele ajutise toovoimetuse

2 P. Pikamie. Ootused-lootused ehk diguspirase ootuse pdhimdte pdhiseaduslikkuse jérelevalve praktikas. —
Juridica 2019, nr 9, 1k 705.
3 Samas 1k 708.


https://www.riigiteataja.ee/akt/112122024002

kindlustusjuhtumitele. Seega, kui isik jddb haiguslehele enne 1. jaanuari 2026, siis temale
muudatus ei rakendu — isikule arvutatakse hiivitist seaduse eelmise redaktsiooni alusel ehk
to0andja esitatud andmete jargi. Pdrast 1. jaanuari 2026 algavate haiguslehtede puhul ldhtutakse
uuest korrast ning hiivitist arvutatakse MTA andmetele tuginedes. See tdhendab, et monda aega
kehtivad rasedatele paralleelsed silisteemid (sh Tervisekassale infotehnoloogiliselt). Kui
kindlustusjuhtumi alguses on iiks hiivitise maksmise alus, siis ei ole mdistlik ega otstarbekas
kindlustusjuhtumi kestel arvutamise alust muuta.

Punktiga 11 tdiendatakse RaKS § 89 ldikega 33. Rakendussitte kohaselt kohaldatakse RaKS
§ 60 Ig 1 punkti 7 muudatust (seaduse § 1 p 8) kindlustusjuhtumitele, mis on toimunud alates
2026. aasta 1. aprillist. Sarnane iileminekuregulatsioon on kehtestatud nt ka RaKS § 89 16ikes
28 (2024. aasta 15. maist joustunud muudatuste rakendamise osas) ja 1dikes 31 (2026. aasta 1.
jaanuarist joustuva toovoimetusehiivitise lilempiiri rakendamise osas). Seega, kui isik jiéb
toovoimetuslehele hiljemalt 2026. aasta 31. maértsil, siis temale RaKS § 60 16ike 1 punkti 7 ei
kohaldata ehk temal on vdimalus saada samal ajal ajutise toGvOimetuse hiivitist ja
tootuskindlustushiivitist. Vt ka eelndu punkti 8 selgitust.

Paragrahviga 2 muudetakse TTOS-i.

Muudetakse TTOS § 12* 1dike 1 esimest lauset. Muudatusega sitestatakse, et tootajal ja
tooandjal on oOigus kirjalikus vormis kokku leppida ajutiselt terviseseisundile vastava t66
tegemises haiguslehe alusel. Muudatus voimaldab seda teha, kui to6taja haiguslehele mérgitud
to0- vOi teenistuskohustuste tditmisest vabastuse pdevast on moddas rohkem kui
30 kalendripédeva, kuni ravikindlustuse seaduse RaKS § 57 10ikes 1 sétestatud tdhtajani.

Varem vOis tOotaja ajutiselt terviseseisundile vastava to0 tegemiseks todle naasta
61. kalendripdevast, kuid muudatusega tuuakse see tdhtacg 30 pédeva vorra ettepoole.
Muudatuse eesmérk on voimaldada pikaajalisel haiguslehel olevatel inimestel, kelle tervis seda
voimaldab ja kelle todandjal on vdimalik kohandusi teha, naasta varem tddle osalise
koormusega voi todtada kergendatud todiilesannetega.

Muudatus aitab neid inimesi, kelle terviseseisund voimaldab pikaajalise haiguse korral
kohandatud tingimustes todtada juba haiguse algstaadiumis. Inimene ei jdd oma haigusega iiksi,
vaid saab veel kiiremini liitkuda tagasi toGturule. Muudatus toetab ka neid inimesi, kelle
taastumine on kiirem ja paranemine vdimaldab juba teisel kuul litkuda todturule. Molemal juhul
toetab tOOtajate tOOle naasmine varajasemas etapis seda, et todandja ei jdd viirtuslikest
tootajatest ilma.

Muudatuse tulemusena saab tddtaja varajases pikaajalise haiguslehe etapis litkuda todle,
mistottu ei joua tal todharjumuse kadu veel tekkida. Toéoandjatel on véimalus veel kiiremini

taastada haigestunud to6taja toovoog ja hoida kvalifitseeritud t66joud kogu aeg piddevana.

Paragrahvis 3 on sétestatud seaduse joustumine. Seaduse § 1 punktid 1-6 ja 10 joustuvad 2026.
aasta 1. jaanuaril ning § 1 punktid 7, 8 ja 11 ning § 2 joustuvad 2026. aasta 1. aprillil.

4. Eelnou terminoloogia
Eelnduga ei voeta kasutusele uut terminoloogiat.
5. Eeln6u vastavus Euroopa Liidu 6igusele

Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu digusega.



6. Seaduse mojud
Muudatus 1: ajutise toovoimetuse hiivitist ei maksta tootuskindlustushiivitise saajale.

Sihtrithm: isikud, kes to0suhte 1dppedes saavad samal ajal ajutise to0vOime hiivitist ja
tootuskindlustushiivitist

Sotsiaalne moju

Eelndu muudatuse kohaselt saab inimene pérast toosuhte 1dppu ajutise toovoimetuse hiivitist
ainult seni, kuni tal tekib ravikindlustus to6tuskindlustushiivitise saajana. 2024. aasta ajutise
toovoimetuse  hiivitise maksmise andmetel puudutab muudatus 824  inimese
1888 toovoimetuslehte. Neile isikutele maksis Tervisekassa ajutise toovOimetuse hiivitisi
kokku 1,2 mln eurot ja Eesti To6tukassa tootuskindlustushiivitist ca 920 000 eurot (tabel 1).

Tabel 1. Ajutise todvoimetuse hiivitist ja todtuskindlustushiivitist samal ajal saanud isikute arv,
toovoimetuslehtede arv ja vdljamakstud hiivitiste kulud

) Toovoimetuslehtede | Toovoimetushiivitise | Tootuskindlustushiivitise
Aasta Isikute arv
arv kulu (eurot) kulu (eurot)
2023 762 1713 970 606 702 636
2024 824 1 888 1207 965 919 948

Allikas: Tervisekassa; Eesti Tootukassa

Praegu kehtivad seadused vdimaldavad inimesel saada ajutise toovOimetuse hiivitist ja
tootuskindlustushiivitist samal ajal. Tegemist on topelt asendussissetuleku maksmisega, mis ei
ole ravikindlustuse eelarvevahendite kasutamise seisukohalt otstarbekas. Topelt
asendussissetulekusaajate seas on kdige enam Harjumaa (41%) ja Tartumaa (14%) elanikke,
kus on ka elanike arv suurim. Seevastu on maakonna elanike arvuga vorreldes topelt
asendussissetuleku saajate osatdhtsus keskmisest suurem Pdlvamaal, Valgamaal ja Vorumaal.
Ca 52% topelt asendussissetuleku saajatest on iile 50 aasta vanused.

Muudatusest mojutatud sihtriihma suurus ja moju avaldumise sagedus on viike. Samas on
kavandatava muudatuse mdju oluline, kuna praegune korraldus ravikindlustushiivitiste
siisteemi dra kasutada ja saada hiivitist korraga mitmest siisteemist. Kiill aga on muudatus
inimese vaates negatiivse mdjuga, kuna ajutise tdovOoimetuse hiivitise mittemaksmine samal
ajal tootuskindlustushiivitisega vdhendab inimese sissetulekut. Kuna ajutise todvoimetuse
hiivitis on tootuskindlustushiivitisest korgem (haigushiivitise méédr on iildjuhul 70% ja
hooldushiivitise madr 80% vs todtuskindlustushiivitis esimesel 100 paeval 60%). Muudatuse
tulemusena voib inimene teha valiku olla kodus vdimalikult kaua, kuni haiguslehel mérgitud
toovoime taastumise pdevani/hoolduslehe Idpuni ja alles seejdrel poorduda Eesti
Tootukassasse, et ennast tootuna arvele votta. Haigus- voi hoolduslehel olles on vdimalik saada
suuremat asendussissetulekut, kui seda on tootuskindlustus. Eesti keskmise palgaga inimene
kaotaks haigushiivitiselt ainult todtuskindlustusele lile minnes umbes 11,1 eurot péevas ja
hoolduslehelt iile minnes umbes 17,2 eurot pdevas. Kuid neid, kes on hoolduslehel ja saavad
lisaks ka todtuskindlustushiivitist, on siiski vihe, 2024. aastal kdigest 25 isikut, mis moodustab
2,8% koigist topelt asendussissetuleku saajatest.



Tapset hinnangut sissetulekute vihenemise kohta topelt asendussissetulekute mittemaksmisel
on raske anda, kuna t66tuskindlustushiivitise arvutamisel voetakse arvesse viimasele kolmele
tootamise kuule eelnenud iiheksal toGtamise kuul makstud tasud, millelt on kinni peetud
tootuskindlustusmakse (Eesti keskmine {ihe kalendripdeva tootasu 2024. a oli 52,78 eurot).
Haigushiivitist ja hooldushiivitist arvutatakse reeglina eelmise kalendriaasta sotsiaalmaksuga
maksustatud tulu alusel (2024. a keskmine tulu kuus 1835,50 eurot, kalendripidevas
61,18 eurot).

Risk, et inimene on haigus- voi hoolduslehel kauem kui tervislikel pohjustel vaja oleks, on
viike, kuna haigus- vOi hoolduslehe véljastamise otsustab arst ikkagi inimese v3i tema poolt
hooldatava terviseseisundi pdhjal.

MGoju riigivalitsemisele

Arvestades, et ajutise toovOoimetuse hiivitise maksmine on iiks Tervisekassa pohitilesandeid, ei
kaasne muudatusega to0koormuse kasvu. Muudatuse rakendamine vdimaldaks kasutada
Tervisekassa raha otstarbekamalt ja kokku hoida Tervisekassa kulusid. Kui arvestada
rakendumist alates aprillist 2026, siis on eeldatav kulude kokkuhoid Tervisekassa 2026. aasta
eelarvele samas suurusjdrgus 2024. aastal viljamakstud td6voimetushiivitise summaga, ehk
1,2 miljonit eurot. Eeldatud on, et hiivitise kulu inimese kohta suureneb samas tempos kui
2023-2024. Muudatus ei avalda mdju ka Todtukassa tookorraldusele, kuna To6tukassa edastab
juba praegu Tervisekassale tootuskindlustushiivitise andmeid, mis on ravikindlustuse tekkimise
aluseks.

Muudatus 2: osalise ajaga vo6i kergemates iilesannetes tootamine on voimalik alates
31. haiguslehe pievast.

M@djutatud sihtrithm: pikaajalisel haiguslehel olevad isikud (31-60 pédeva)
Sotsiaalne moju

Muudatuse peamine eesmirk on voimaldada pikaajalise haiguslehe kehtivuse ajal alates
31. haiguslehe pédevast kohandatud t6dtingimustes tdotamist ning ennetada seelébi paremini
plisiva toovoimetuse véljakujunemist ja inimese toohdivest védljalangemist. Potentsiaalselt
puudutab muudatus koiki todlepinguga todtajaid, avalikke teenistujaid ja FIE tegevuses
osalevaid abikaasasid. Neil tekib niiiid digus kuu aega varem ehk alates 31. haiguslehe paevast
kohandatud t66tingimustes tootada, kuid praktikas moodustavad pikaajalised haigusjuhtumid
koikidest haigusjuhtumitest viikese osa.

Tervisekassa andmetel oli 2024. aastal iihest kuust kuni kahe kuuni kestval haiguslehel 17
902 inimest (moodustab 2,8% koikidest to6tamise alusel ravikindlustatud inimestest). Samas
on lisanduv sihtrithm pisut suurem kui praegu iile 61 pdeva pikaajalisel haiguslehel olevate
inimeste arv — Tervisekassa andmetel oli perioodil 2018-2024 kahest kuust pikemaid
haiguslehti aasta jooksul keskmiselt 16 700 isikul, 2024. aastal 15 583 isikul. Kokku moodustab
niitid haiguslehe ajal kohandatud tingimustes to6tamise, toetavate todturuteenuste ja palgavahe
hiivitise saamise digusega inimeste sihtrithm ca 32 100 inimest ehk 5,1% koikidest to6tamise
alusel ravikindlustatud inimestest.

Inimeste kiitumist ja tervise seisundit on viga raske prognoosida, kuid tdendoliselt nendest,
kellel avanes voimalus todtada alates 61. haiguslehe pédevast, suudaksid vihem kui pooled
alustada to6tamist 31. haiguspdevast, kuna tegelikkuses on asutud toole keskmiselt alates §9.
haiguslehe paevast. Kui tuua vordluseks todtamine alates 61. haiguspéevast, siis seda voimalust
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kasutas ajavahemikul 2024. aasta maist kuni 2025. aasta juunini ainult 146 inimest, mis
moodustab ligi 1% kdigist pikaajalisel haiguslehel olijatest vaadeldud perioodil (15219
inimest). Ligi pooled neist ehk 70 inimest elavad Harjumaal (48%), jirgnevad Tartumaa (26%),
Pirnumaa (5%) ja Saaremaa (5%). Ulejianud maakondades to6tas pikaajalise haiguse ajal alla
5 inimese, v.a Hilumaa ja Pdlvamaa, kus seda véimalust ei kasutanud keegi. Valdavalt to6tati
osalise koormusega (64%) ja osalise koormusega kergemates todiilesannetes (28%).
Kergemates tooiilesannetes tootas 8%. Vidikesearvuline tootamine pikaajalisel haiguslehel olles
voib olla seotud ka vihese teadlikkusega sellest voimalusest, kuna see siisteem on kasutusel
olnud veidi iile aasta. Teisalt oleneb kergema t66 pakkumine ka ettevotte suurusest ja profiilist.
Koikidel tooandjatel ei ole voimalik kergemat voi osaajaga t66d pakkuda, isegi kui nad seda
sooviksid.

Muudatus loob digusliku aluse pikaajalisel haiguslehel olevale inimesele todtada alates
31. haiguspievast kohandatud tingimustes tootamiseks, kuid ei kohusta teda selleks, mis tihtlasi
tagab selle, et juhul kui inimese terviseseisund kohandatud tingimustes t66tamist ei voimalda,
saab ta jatkuvalt keskenduda enda tervenemise protsessile ning haigushiivitist makstakse
samadel tingimustel nagu seni. Seega eeldab haiguslehe ajal td6tamine nii inimese valmisolekut
haiguslehe ajal kohandatud tingimustes tootada kui ka tdoandja valmisolekut ja vdimekust
tootaja terviseseisundile vastavat t66d pakkuda, sealhulgas vajaduse korral téokeskkonda
kohandada.

Pikaajalise haiguslehe ajal kohandatud tingimustes td6tamine aitab séilitada inimese todalaseid
oskusi ja teadmisi ning ennetab seeldbi pikas perspektiivis tema to0hdivest viljalangemist.
Varreldes pikaajalise haiguslehe ajal kodus olemisega on kohandatud tingimustes haiguslehe
ajal toole naasvate inimeste sissetulek suurem ning parandab seeldbi nende majanduslikku
toimetulekut ja elukvaliteeti.

Kokkuvodttes on muudatusest mdjutatud sihtrithma suurus keskmine ning mdju esinemise
sagedus on samuti keskmine. Muudatusel on sihtrithma jaoks positiivne moju, sest vdimaldab
pikaajalise haiguse ajal vastavalt terviseseisundile to6tada ning saada sissetulekut vordvaarselt
varasema tootasuga. VOib tekkida risk, et inimene ldheb to6le enne, kui tema tervis on
taastunud. Samas on aga raviarstide ja tootervishoiuarstide pideva kontrolli all selline risk viga
viike. Teisalt lisandub sellega perearstidele ja todtervishoiuarstidele suurem todkoormus ja ka
vastutus, et mitte lubada patsiente to6le varem, kui nende tervis voimaldab. Teine voimalik risk
on see, et inimesele voib olla rahaliselt kasulikum saada palgavahet (kuue kuu keskmise palga
alusel) kui tavalist palka. See v3ib panna nii to6tajat kui todandjat eelistama osalise koormusega
tootamist ka siis, kui inimene vajaks veel taastumisaega. See vdib kaasa tuua olukorra, kus
osalise t00ajaga tootamine ja palgavahe maksmine kestavad kunstlikult kauem kui tavapérane
haigusleht. Ka siin peame riski véikeseks, sest arstid hindavad haiguslehe pikendamisel inimese
toovoimet regulaarselt.

MGoju majandusele

Muudatus mojutab potentsiaalselt koiki tooandjaid, kuivord pikaajalise haigusega inimesi v3ib
tootada koikides ettevotetes. 2024. aastal oli Eestis majanduslikult aktiivseid ettevotteid
Statistikaameti andmetel 158 400. Téoandjate jaoks on muudatus positiivne, kuna aitab
vihendada tootaja pikaajalisest haiguslehest tingitud to66joupuudust. Eriti mdjutab see
ettevotteid, kus vajalike oskustega tootajat on keeruline leida. Lisaks sdilitab pikaajalise
haiguslehe ajal to6tamine todtaja todalaseid oskusi ja teadmisi ning suurendab tdendosust, et
kui tootaja toovOime taastub, vastavad tema teadmised ja oskused jatkuvalt tédandja
vajadustele.
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Mobju ulatus ja mdju avaldumise sagedus silisteemi kasutavate todandjate jaoks on keskmine
kuna kohandatud tingimustes to0tamise voOimaldamine pikaajalisel haiguslehel olevale
inimesele on tooandja voimalus, mitte kohustus. Tookohtade kohandamine ja toGtingimuste
muudatustega kaasnev lepingute muutmine on kiill té6andjatele lisakoormuseks, kuid on
kokkuvottes kasulik nii tootajatele kui todandjale. Seega voib Oelda, et majanduslik moju
todandjatele on oluline.

MGoju riigivalitsemisele

Pikaajalise haiguslehe ajal tootamise jatkamist voimaldavat siisteemi hakati kasutama
2024. aastal, kui tekkis voimalus todtada alates 61. haiguslehe paevast. 2024. aasta detsembris
tehtud hindamine 49 isiku 89 haiguslehe palgavahe hiivitamise néitel tdi vélja, et vaatamata
liihikesele kasutusajale (ca neli kuud) oli selleks ajaks Tervisekassal kulude kokkuhoid ca
60 000 eurot. Arvutused niitasid, et kui inimesed oleksid olnud kodus nn tavalisel haiguslehel,
siis oleks Tervisekassa kulu olnud 2,2 korda suurem ehk ca 131 000 eurot. Riigi vaates on
oluline ka sotsiaalmaksu ja todtuskindlustusmaksu lackumise suurenemine.

Muudatusest on mdjutatud ka Tootukassa, kelle iilesandeks on vajaduse korral pakkuda
pikaajalise haiguslehe ajal tootajatele tootamist toetavaid teenuseid. Vahemikus mai 2024 —
juuni 2025 on toetavatele todturuteenustele sisenemisi olnud 3408. Neist pikaajalisel
haiguslehel olevaid t66tajaid on olnud 3 inimest. Seega siiani ei ole haiguslehe ajal to6tamine
toovoime toetamise teenustele sisenemist eriti suurendanud. Kui seaduse muudatus lubab
edaspidi tootada pikaajalisel haiguslehel olles alates 31. pédevast, siis need, kes tootasid ja
kasutasid teenuseid alates 61. haiguslehe paevast, saavad seda teha kuu aega varem, juhul kui
tervislik seisund seda vOimaldab. Viimase 12 kuu andmete pdhjal voib eeldada, et
tooturuteenuste kasutajate arvu ja Tootukassa eelarvet mojutab see muudatus ldhiajal
minimaalselt. Pikaajalise haiguslehe ajal todtamist monitoorib Tervisekassa. Tépsema
mojuhinnangu saab anda peale jarelhindamise ldbiviimist.

Muudatus 3: kergemast toost keeldumise juhtudel kasutatakse haigushiivitise
miiramiseks MTA andmeid.

Sihtriihm: rasedad, keda ei ole voimalik kergemale todle iile viia voi kes keelduvad sellest
Sotsiaalne moju

Praegu kehtiva seaduse jérgi on rasedal digus saada haigushiivitist alates teisest pdevast 70%
kuue kuu keskmisest palgast, kui arst on andnud kergemale t66le iileviimise haiguslehe, aga
todandjal pole voimalik kergemat t66d pakkuda voi rase keeldub pakutavast to0st. 2024. aastal
sai haigushiivitist 70% keskmisest palgast 1325 rasedat. Kergemale too6le lileviimist kasutas
535 rasedat, neist 174 said mingi perioodi jooksul ka haigushiivitist 70% keskmisest palgast
(tabel 2).

Tabel 2. Rasedate haigushiivitise ja kergendatud tingimustel to6tamise palgavahe hiivitise
maksmise andmed

Lehtede arv | Isikute arv | Arvestatud summa
Haigushiivitis 70% 4317 1325 3255677
Kergendatud tingimustel tootavate 1265 476 934 077
tooOtajate palgavahe
Tootasu ei muutunud / palgavahet ei 122 59 0
makstud
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| Kokku (unikaalsed isikud) | 5704 | 1686 | 4189754

Allikas: Tervisekassa

Hiivitise arvutamise aluseks voetakse to0lt vabastuse alguspdevale eelnenud paeval kehtinud
kuue kuu keskmine to6tasu. Tegemist on ebavordse kohtlemisega vdrreldes teiste hiivitise
saajatega, kes haiguslehe ajal ei to6ta, kuna neil voetakse aluseks MTA andmed isiku eelmise
kalendriaasta sotsiaalmaksuga maksustatava tulu kohta.

Kuna hiivitamise aluseks on todandja poolt haiguslehele mérgitav td6tasu, on ilmnenud suur
hiivitiste silisteemi pettuserisk (nditeks margib todandja todvoimetuslehele tegelikkusest
suurema tootasu). Tervisekassal on todandjate mirgitud andmete kontrollimise voimalused
minimaalsed ja ajakulu ebamdistlikult suur. Kontrollimisega on alati hoivatud vahemalt kaks
tootajat — toOvOimetushiivitiste menetleja ja jarelevalve jurist, kes kulutavad
menetlustoimingutele kokku keskmiselt iihe juhtumi kohta 2.5 tundi todaega.

Muudatus on vajalik, et maandada haigushiivitiste siisteemi pettuseriske. Muudatuse
tulemusena hakkab Tervisekassa ka rasedate kergemale toole iileviimisest keeldumise korral
arvutama haigushiivitist MTA-le esitatud palgatulu andmete alusel, mis aitab tagada hiivitise
Oiglase suuruse.

Kokkuvottes on sihtrithma suurus véike ning moju esinemise sagedus samuti viike. Osadel
inimestel v0ib kaasneda vdhene negatiivne mdju ja osadel positiivne moju — hiivitist voivad
vihem saada need inimesed, kellel kuue kuu keskmine t66tasu on suurem kui eelmise aasta
MTA andmetelt arvutatud tulu. Samas on positiivne mdju neile inimestele, kelle eelmise
kalendriaasta tulud olid suuremad (MTA-le esitatud andmete aluseks votmisel 1dhevad arvesse
koik inimese kalendriaasta sotsiaalmaksuga maksustatud tulud).

M@oju riigivalitsemisele

Mgju riigivalitsemisele on positiivne. Muudatuse tulemusena vdetakse kergemast toOst
keeldumise juhtudel aluseks MTA-le esitatud palgatulu andmed. 2024. aasta andmete pdhjal
puudutaks see aastas ca 1300 isiku haiguslehti. Muudatus vihendab Tervisekassa tookoormust
to0andjate esitatud andmete kontrollimisel. Raseda kergendatud tingimusel to6tamise korral
voetakse jatkuvalt aluseks kuue kuu keskmine td6tasu ning rasedal on digus 50% suurusele
palgavahe hiivitisele Tervisekassa poolt. Eeldatavalt paraneb muudatusega hiivitiste mddramise
kvaliteet ja viheneb pettuserisk.

Muudatuste 1-3 rakendamiseks vajalike IT-arenduste hinnanguline maksumus kokku on ca
50 000 eurot, mis kaetakse Tervisekassa eelarve vahenditest.

Muudatus 4: vabatahtliku ravikindlustuse lepingu sdlmimise tingimuste muutmine
Sihtriihm: ravikindlustuseta inimesed

Sotsiaalne moju

Ravikindlustamata inimeste osatidhtsus moodustab ca 6% Eesti rahvastikust ja on piisinud 5—

6% piires alates 2019. aastast. Seega on ligikaudu 84 000 inimest ilma ravikindlustuseta.
Taiendava rahastuseta ei ole praeguse Tervisekassa eelarve keerulises olukorras voimalik
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elanikkonnale laiendatud ravikindlustust rakendada® Ravikindlustamata inimeste hulgas on
palju ebaregulaarset tulu teenivaid inimesi, loovisikuid, vabakutselisi, hooajatdotajaid. Neile
voimaldatakse tasuta liksnes véltimatut arstiabi. Samas tagaks vabatahtliku ravikindlustuse
lepingu sdlmimise tingimuste leevendamine tagaks parema ligipadsu ravikindlustusele ja aitaks
kaasa slisteemi t0hususe suurendamisele.

Tervisekassa andmetel oli 2025. aasta 30. aprilli seisuga ravikindlustatud inimeste arv
1 282 574, sealhulgas vabatahtliku lepingu alusel ravikindlustatuid 691. Viimati nimetatute
seas on kodige enam Harjumaa elanikke (ca 67%). Seal on ka sissetulekud kdrgemad, mistottu
on suurem vodimalus ennast ise kindlustada. 68% vabatahtlikult kindlustatutest kuulub
vanuseriihma 30-59-a. Aastatel 2020-2024 oli aasta 10pu seisuga vabatahtliku
ravikindlustusega holmatuid 557—-673.

Kuigi Tervisekassa pakub vabatahtliku ravikindlustuse sdlmimise vdimalust, on tingimused
selleks liialt piiravad. Eelndu muudatuse kohaselt leevendatakse tingimusi vabatahtliku
ravikindlustuse sdlmimiseks. Edaspidi piisab lepingu sdlmimiseks ja lepingu alusel
kindlustatuga vordsustamiseks ainult asjaolust, et tegemist on Eesti alalise elaniku voi Eestis
téhtajalise elamisloa voi elamisdiguse alusel elava inimesega. See vOimaldaks suurendada
ligipddsu ravikindlustusele nendele inimestele, kes on ndus ise kindlustuse eest maksma, aga
kes seda siiani ei saanud piiravate tingimuste tottu teha. Eeldatavasti kasvab lepingu sdlmijate
hulk kaks korda. Inimeste jaoks viheneb ravikindlustuslepingu sdlmimisega seotud ajakulu.

Kindlustusmakse suuruseks on 13% Eesti keskmisest brutokuupalgast, mille avaldab
Statistikaamet. Alates 1.07.2025 on kvartalimakse 772,50 eurot, aastamakse on 3090 eurot (tasu
tihe kalendrikuu eest on 257,50 eurot). Kindlustusmakseid saab tasuda kvartali v3i aasta kaupa.
Plaanitakse, et edaspidi on voimalik makseid tasuda ka kuu kaupa. Leping solmitakse vahemalt
tiheks aastaks.

Kokkuvdttes on muudatusest mojutatud sihtrithma suurus keskmine, mdju avaldamise sagedus
vabatahtlike ravikindlustuslepingute solmimise nédol vdike ja mdju ulatus viike. Samas on moju
sihtrithmale oluline, kuna vabatahtlik ravikindlustus loob vdimaluse, et tervishoiuteenuseid
saab suurem hulk inimesi. Vabatahtliku ravikindlustuse lepingu sOlmimise tingimuste
leevendamisega suureneb klientide rahulolu ja vdheneb lepingu haldamise kulu. Inimesele
paraneb ravikindlustuse kittesaadavus (sh iilalpeetavad abikaasad, kelle riigi poolt tagatud
kindlustus 18ppeb 2025. a 1dpus (muudatus, mis tehti perehiivitiste seaduse ja teiste seaduste
muutmise seadusega) — ka neile luuakse soodsamad tingimused lepingu solmimiseks). Lepingu
sOlmijate arv on seotud inimeste majandusliku seisuga. Samas voib iileminekul kvartalimakselt
kuupdhisele maksele juhtuda, et kui on tulemas suurem operatsioon voi kulukas protseduur,
soovitakse osta kindlustust kindlaks ajaks. Sel juhul voib tekkida risk, et pérast teenuse
kasutamist piititakse leida pohjus leping lopetada. Kuna seaduses on ndue, et leping sdlmitakse
aastaks ning varem saab seda 10petada vaid seaduses/tiiliptingimustes sitestatud tingimustel, on
riski tdendosus véike. Riski maandamiseks on Tervisekassal plaanis lepingu tiiliptingimusi
tdiendada, et véltida siisteemi drakasutamist inimeste poolt.

M@oju riigivalitsemisele

Vabatahtliku ravikindlustuslepingu sdlmimise lihtsustamisega vidhendatakse biirokraatiat
lepingu sOlmimisel, mis lisaks inimeste ajakulule vdhendab ka Tervisekassa todkoormust.
Eelndu muudatuse tulemusena suureneb ravikindlustatute arv eeldatavalt vihemalt kaks korda,

4 Vork, Andres; Piirits, Magnus (2023). Eesti tervishoiu rahastamise senised uuringud ja uuendatud stsenaariumid.
Leitav: Labiviidud uuringud | Sotsiaalministeerium.
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mis toob kaasa lisaraha suurenemise tervishoius. Paraneb inimeste oOigeaegne ravi
kéttesaadavus, mis on tunduvalt odavam kui hilisem tiisistuste ravi.

Tervisekassa ravikindlustuse eelarve vaates on muudatus samuti positiivne. Aastane
kindlustusmakse on 13% keskmisest brutopalgast. 2024. aastal laekus Tervisekassale
vabatahtlikest kindlustusmaksetest tulu 1 783 000 eurot, ravikulud olid samal ajal 939 596 eurot
ning aasta keskmine kulu lihe kindlustatu kohta 921 eurot. Tervisekassa andmetel tdi iga
vabatahtlik kindlustatu 2024. aastal eelarvesse tulu 1128 eurot aastas.

Jargnev tabel annab tidpsema lilevaate vabatahtlikult ravikindlustatute arvust,
kindlustusmaksetest, ravikuludest ja kasumist aastatel 2020-2024 ning prognoosist aastatel
2025-2026. Eeldatakse, et eelndu muudatuse mdjul suureneb vabatahtlike kindlustuslepingute
s0lmimine 2026. aastal ca 1,5 korda. Kui tavaolukorras suureneks vabatahtlike lepingute arv
2026. aastal keskmiselt kuus 671-ni, siis eelndu muudatuse jirgselt oleks see arv ca 1015.
Eeldatav kasum kindlustuslepingutest kokku oleks 2026. aastal 1 295 583 eurot, sh kasum
seadusemuudatustest moodustaks ca 485 000. Kasumi suurust mojutavad kindlustuslepingute
arvu suurenemine ja keskmise palga kasv, millelt arvutatakse aastast kindlustusmakset.

Tabel 3. Vabatahtliku ravikindlustuse tulud ja kulud 2020.-2026. a

aasta keskmine . tihe kuu kuu keskmine| keskmine tulu
. . kindlustusmakse . . kasum
AASTA igakuine Kkeskmise ravikulu ithelt aastas
Kindlustatute kindlustatu | Kkindlustatult
brutopalga alusel (eurot)
arv kohta (eurot) | Kkuus (eurot)
(eurot)
2020 532 179.76 119.97 59.78 381 904
2021 566 186.91 107.88 79.03 536 434
2022 624 190.78 109.25 81.53 610 165
2023 635 208.29 147.90 60.39 460 192
2024 644 232.08 189.78 42.31 327 028
2025 655 252.69 158.67 94.02 739 478
2026 1015 266.99 166.37 100.62| 1 295 583

Allikas: Tervisekassa

Vaimalike tulevikus tehtavate IT-arenduste (toetavad muudatuste jargset seaduse rakendamist)
hinnanguline maksumus on 100 000 eurot (kuna IT-arenduste tegemine voi mittetegemine ei
soltu eelndust, ei ole nendeks vajalike digusaktide muudatusi eelndus késitletud — need tehakse
eraldi, kui uus lahendusvariant on vélja valitud). Viidatud kulud kaetakse Tervisekassa
eelarvest.

Andmekaitsealane mojuhinnang

Eelnduga ei muutu téovoimetuslehe andmeid vahetavate asutuste ega andmeid tootlevate
isikute ring. Juba praegu esitavad raviasutused, todandjad ja MTA Tervisekassale andmeid
ajutise todvoimetuse hiivitise maksmiseks — seega on rasedale t60st keeldumise korral makstava
ajutise  tOGvOimetuse hiivitise arvutamise muudatuste tegemiseks vajalikud andmed
Tervisekassal olemas. Samuti esitab Eesti To6tukassa juba praegu tootuskindlustushiivitise
saaja andmeid ravikindlustuse tekkimiseks (RaKS § 9'), nende andmete alusel 1dpetatakse
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edaspidi ka ajutise toOvOimetuse hiivitise maksmine. Andmevahetus toimub turvalise
kriipteeritud X-tee andmevahetuskanali kaudu, andmete sdilitamistdhtaegu ei muudeta.
Tooandjale kuvatakse juba pracgu RAKS § 52 [6ike 4 alusel kehtestatud mééruse kohaselt muu
hulgas TTOS-is sitestatud kohustuse tditmiseks (haiguslehe ajal téotamse voimaldamiseks)
tema tootaja kogu toovoimetuslehe info (v.a diagnoos ja arsti andmed) — seega kergema to66
voimaldamine alates 31. haiguslehe péevast 61. haiguslehe pieva asemel siin muudatusi kaasa
el too. Eelnduga ei kaasne andmevahetuspartnerite jaoks muutusi ega muutu
andmevahetuskanalid.

7. Seaduse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja seaduse rakendamise
eeldatavad tulud

Muudatuste 1-3 rakendamiseks vajalike IT-arenduste hinnanguline maksumus kokku on ca
50 000 eurot, mis kaetakse Tervisekassa eelarve vahenditest.

Haiguslehe ajal kohandatud tingimustes tootamise voimaldamisega 31. padevast voib kaasneda
tootervishoiuarstide e-konsultatsioonide vajaduse mdningane suurenemine. Kulud kokku ca
10 miljonit eurot kaetakse Euroopa Sotsiaalfondi vahenditest ja on arvestatud juba varasema
pPrognoosi sisse.

Osalise ajaga vOi kergemates iilesannetes toGtamise alates 31. haiguslehe péevast
voimaldamisega kaasneb prognoositavalt Tervisekassa eelarvele kulude kokkuhoid.
Tervisekassale on soodsam maksta palgavahehiivitist kui haigushiivitist. Alates 60 pédevast
stisteemi kasutanud inimeste juhtumite kohta tehtud arvutused néitasid, et kui inimesed oleksid
olnud kodus nn tavalisel haiguslehel, oleks Tervisekassa kulu olnud 2,2 korda suurem ehk ca
131 000 eurot. Seega, mida rohkem inimesi siisteemi kasutab, seda positiivsem on see
Tervisekassa eelarve vaates. Samas on prognoositavat tulu praegu keeruline hinnata, kuna see
oleneb inimeste palkadest ja sihtriihma suurusest, mille tipset suurust on keeruline hinnata.

Tootuskindlustushiivitise saajale ajutise todvoimetuse hiivitise mittemaksmise prognoositav
tulu Tervisekassa eelarvele on 2026. aastal ca 1,2 mln eurot.

Vabatahtliku ravikindlustuse lepingute arvu suurenemisega kaasnevalt on prognoositav lisatulu
Tervisekassa eelarvesse 2026. aastal ca 485 000 eurot.

8. Rakendusaktid

Seaduse rakendamiseks on vaja muuta jirgmisi madruseid:

1) sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a médruse nr 9 , Tervisekassa poolt tasu maksmise
kohustuse iilevotmise kord” lisa 65;

2) tervise- ja toOministri 22. juuli 2022. a madrus nr 62 ,, T66vdimetuslehe vormistamine ja
andmete edastamine®;

3) sotsiaalministri 19. septembri 2002. a midrus nr 109 ,,Ajutise todvoimetuse hiivitise
médramine ja maksmine®.

Maidruse kavandid on esitatud seletuskirja lisas 2.

RaKS § 72 loike 5 alusel kehtetuks tunnistatava ministri méédruse volitusnormi alusel ei ole
madrusi kehtestatud.

9. Seaduse joustumine
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Seaduse § 1 punktid 1-6 ja 10 joustuvad 2026. aasta 1. jaanuaril, sest muudatuste
rakendamiseks on vajalik kindla kuupdeva méddramine, et Tervisekassa saaks teha vastavad
ettevalmistused, aasta algus on selleks kohane aeg.

Seaduse § 1 punktid 7, 8 ja 11 ning § 2 joustuvad 2026. aasta 1. aprillil, sest Tervisekassa IT-
arendused valmivad selleks ajaks.

Seaduse § 1 punkt 9 joustub iildise korras, sest tegemist on varem ekslikult kehtetuks
tunnistamata jadnud sétte kehtetuks tunnistamisega.

10. Eelndou kooskolastamine, huvirilhmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Ravikindlustuse seaduse muutmise seaduse eelndu (todvOimetushiivitised ja vabatahtlik
ravikindlustus) véljatootamiskavatsus (VTK) esitati kooskdlastamiseks eelndude infosiisteemi

(EIS) kaudu.

VTK esitati kooskolastamiseks ning arvamuse avaldamiseks Riigikogu sotsiaalkomisjonile,
Tervisekassale, Eesti To0tukassale, Eesti Tootervishoiuarstide Seltsile, Eesti Perearstide
Seltsile, Eesti Haiglate Liidule, T66andjate Keskliidule, Eesti Ametiihingute Keskliidule, Eesti
Viike- ja Keskmiste Ettevotjate Assotsiatsioonile, Eesti Kaubandus-Toostuskojale,
oiguskantslerile, Eesti Puuetega Inimeste Kojale ja Eesti Patsientide Liidule.

VTK kohta saabunud ettepanekud ja arvamused koos vastustega on kajastatud seletuskirja
lisas 1 (VTK kooskdlastustabel).

Eelndu saadeti EISi (toimik nr 25-0434) kaudu kooskdlastamiseks ning arvamuse avaldamiseks
Tervisekassale, Eesti Too0tukassale, Eesti Tootervishoiuarstide Seltsile, Eesti Perearstide
Seltsile, Eesti Haiglate Liidule, To6andjate Keskliidule, Eesti Ametiihingute Keskliidule, Eesti
Viike- ja Keskmiste Ettevotjate Assotsiatsioonile, Eesti Kaubandus-T60stuskojale,
oiguskantslerile, Eesti Puuetega Inimeste Kojale, Eesti Patsientide Esindusiihingule, Eesti
Patsientide Liidule, soolise vorddiguslikkuse ja vordse kohtlemise voliniku kantseleile, Eesti
Pollumajandus-Kaubanduskojale, Eesti Talupidajate Keskliidule, Eesti Esitajate Liidule, Eesti
Kinoliidule, Eesti Kunstnike Liidule, Eesti Naitlejate Liidule, Eesti Tantsukunsti ja
Tantsuhariduse Liidule ja Eesti Teatriliidule. Lisaks tutvustati muudatusi 2025. aasta 8. mai
teavitusiiritusel.

Eelndu kooskdlastasid markusteta Eesti Ametithingute Keskliit, Eesti Tootervishoiuarstide
Selts, Tervisekassa.

Soolise vorddiguslikkuse ja vordse kohtlemise volinik, Eesti Tootukassa, Eesti Todandjate
Keskliit, Eesti Kunstnike Liit, Eesti Teatriliit, Eesti Naitlejate Liit, Eesti Esitajate Liit, Eesti
Kaubandus-T66stuskoda esitasid markused. Eelndu kohta esitatud mérkused ja vastused neile
on toodud seletuskirja lisas 3.

Algatab Vabariigi Valitsus 15. septembril 2025. a
Vabariigi Valitsuse nimel
(allkirjastatud digitaalselt)

Heili Tonisson
Valitsuse nounik
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