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1. Néddala tookava kinnitamine
Riigikogu sotsiaalkomisjoni nddala (17.-23.02.2025) tookava

Komisjoni istung esmaspéev, 17. veebruar 2025 kell 11.10

1. Nédala tookava kinnitamine

2. Sotsiaalministeeriumi 2025. aasta [ poolaasta digusloomeplaanide tutvustus terviseministri
vastutusvaldkonnas

3. Vabariigi Valitsuse algatatud perehiivitiste seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse
(547 SE) eelndu teise lugemise ettevalmistamine

4. Info ja muud kiisimused

Komisjoni istung teisipdev, 18. veebruar 2025 kell 14.00
1. Riigikontrolli kontrolliaruande ,,Kiirabi korraldus® tutvustus
2. Info ja muud kiisimused

Otsustati:
1.1. Kinnitada nédala té6kava (konsensus: Kalle Griinthal, Karmen Joller, Helmen Kiitt, Irja
Lutsar, Eero Merilind, Madis Timpson, Aleksandr TSapldgin).


https://www.riigikogu.ee/tegevus/dokumendiregister/dokument/2013921b-36a0-4ba8-982a-7440381e7143/

2. Sotsiaalministeeriumi 2025. aasta I poolaasta digusloomeplaanide tutvustus
terviseministri vastutusvaldkonnas

Madis Timpson andis sona terviseministrile.

Riina Sikkut tutvustas slaidide (lisa 1) abil tervise valdkonna 2025. aasta I poolaasta
oigusloomeplaane. Riigikogu menetluses on tubakaseaduse muutmise seaduse eelndu (EL
direktiiv), ravimiseaduse muutmise seaduse eelndu (haiglaerand — ravimite valmistamiseks) ja
ravimiseaduse muutmise seaduse eelndu (ravimite sisseveo digus). Haiglaerandit
sotsiaalkomisjon aktiivselt veel arutab. Sikkut palus arvestada, et péris eraldi lahendust
niivord véikese arvu ravimite jaoks ei ole motet vilja todtada, kui laiem eesmérk on
halduskoormuse ja biirokraatia vihendamine. I poolaasta eelndudest tdi Sikkut vilja
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja voladigusseaduse muutmise seaduse (patsiendi
eluldpu tahteavaldus), tervishoiuteenuste korraldamise seaduse jt seaduste muutmise seaduse
(teenuste spektri laiendamine) ning inimgeeniuuringute seaduse ja sellega seotud seaduste
muutmise seaduse (personaalmeditsiini ja inimkeskse tervishoiu voimaldamiseks). Patsiendi
eluldpu tahteavalduse eelndu on kooskdlastusringi ldbinud. Oiguskantsleriga peetakse
labirddkimisi, et leida viis, mis mahuks pohiseaduse ja praeguse seadustiku raamistikku.
Eesmirk on muuta rakendatavaks patsiendi juba kehtivad digused, kavas ei ole neid
kitsendada ega laiendada. Sikkut radkis patsiendi eluldpu tahteavalduse koostamise
pohimotetest ja sellele seatavatest tingimustest (slaid 7). Eelndu peaks joudma Vabariigi
Valitsusse maértsis ja seejarel Riigikokku. Joustumine on planeeritud 01.01.2027, kuna
eelnevalt on vaja IT-arendusi. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) jt seaduste
muutmise seadus puudutab tehnilist, aga véiga olulist muudatust. Pracgu osutavad
tervishoiuteenust arstid, ded, &mmaemandad ja hambaarstid. Laiendatakse TTKS-ile allutatud
tervishoiuteenuste spektrit: ennetusteenus (ennetusteenused, personaalsed ndustamised),
iildarstlik abi (iildarstlikul pddevusel baseeruvate teenuste eristamine perearstiabis ja EMO-
tasandil), taastusabi, palliatiivne abi. Eelndu kooskolastamine algab martsis ja peaks
Riigikokku joudma teisel poolaastal. Seaduse joustumine on planeeritud 01.01.2027.
Inimgeeniuuringute seadus voeti vastu 2002. aastal ja mitmed aspektid selles vajavad
kaasajastamist. Seaduse uus terviktest saadetakse kooskolastamisele mértsi 16pus ja seaduse
joustumine on kavandatud 01.01.2026. Sikkut rdékis ka esimesel poolaastal planeeritavatest
viljatootamiskavatsustest (VTK), mis eelndudena Riigikokku menetlemiseks peaksid joudma
2026. aastal. Esmajdrjekorras peaks litkuma nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse VTK.
Kooskdlastamisele ldheb VTK midrtsis ja teisel poolaastal peaks eelnduna valmis olema.
Lahtutakse COVID-19 kogemusest ja arvestatakse nii saadud dppetunde kui ka vajadusi, mis
kriisi ajal olid.

Madis Timpson selgitas, et tubakaseaduse menetlemine jétkub sotsiaalkomisjonis mértsi
keskel. Haiglaerandi eelndu puhul soovisid komisjoni litkmed, et hagilaerandi loa
véljastamisse kaasataks ka eetikakomiteed. Ta andis kiisimusteks sona komisjoni liikmetele.

Karmen Joller palus selgitada, kuidas defineeritakse tildarstiabi. Kui seda defineeritakse 14bi
teenuste, siis mis tervishoiuteenuseid voi millist arstiabi iildarstid osutavad. Sikkut mainis
tildarstiabi kasutamist perearstide juures ja Joller soovis teada, miks ei kaaluta iildarstide
kasutamist eriarstiabis. Kas uue seaduse jirgi voib tildarst avada ka erakliiniku?

Riina Sikkut sonas, et tutvustab pdevakorrapunktis Sotsiaalministeeriumi (SOM)
tervisevaldkonna digusloomeplaane. Seda, millised on iildarsti padevused, ta kohe selgitada ei
osanud. Uldarstiabi ja piadevuste defineerimine on viga terava teemana iileval olnud.
Esmatasandil on arstide nappus, millele tuleb kiirelt lahendus leida. Tervishoiuteenuste
korraldamise seadust (TTKS) menetletakse aasta jooksul, antud kiisimuses soovitakse
kiiremale lahendusele jouda. SOM-i vastutav ametnik, Eesti Perearstide Seltsi esindaja ja
Tartu Ulikooli esindajana Ruth Kalda on heas kontaktis, et leida kiire lahendus esmatasandi
jaoks. Uldarsti kasutamist spetsialiseeritud abi osutamisel vdi eriarstiabis ei vilistata, lihtsalt
mure on olnud esmatasandi jaoks lahenduse leidmisega. Seoses sellega tulebki defineerida,



mida iildarst saab teha EMO-s voi ka mujal.

Kalle Griinthal osutas, et elulopu tahteavalduse kohta oli slaididel kirjas, et tunnistajate
juuresolekult koostatud kirjalikku tahteavaldust saab inimene alati muuta. Tsiviilseadustiku
iildosa seadus (TsUS) iitleb, et tehingut saab muuta iiksnes samas vormis, milles tehing on
tehtud (notariaalselt, kirjalikult, suuliselt). Kui inimene ei soovi seda voimalust rakendada,
siis kuidas toimub tahteavalduse fikseerimine, tunnistajate kutsumine jne. Griinthal nieb, et
see on tdsine probleem, kui meditsiiniline olukord nduab viivitamatut sekkumist.

Riina Sikkut kinnitas, et tahteavalduse tlihistamiseks ei ole vaja iihtegi tunnistajat. Seda saab
inimene ise teha. Kui inimene on haiglas ja ta on voimeline oma tahet védljendama, siis ta saab
seda teha ja arvestatakse tema viljendatud tahtega. Patsiendi tahteavaldus on mdeldud
olukorraks, kus inimene ise ei saa enam oma tahet avaldada (ei ole voimeline suhtlema voi on
teadvuseta). Sellisel juhul on vdimalik 1dhtuda tahteavaldusest. Tahteavalduse tiitmisel on
tunnistaja juures juhul, kui inimene ei saa seda ise tdita. Tunnistaja eesmérk on kinnitada, et
arsti poolt kirja pandu vastab inimese tahtele.

Susanna Jurs lisas, et patsiendi eluldpu tahteavaldust ei pea tegema tunnistaja juuresolekul.
Tunnistajat on vaja juhul, kui inimesel on fiilisiline puue voi ta haigusest tingituna ei saa
tahteavalust ise tdita. Sellisel juhul saab tahteavaldust koostada arsti ndustamisel koos
tunnistajaga. Kui inimene saab ise omakéeliselt vai digitaalselt avaldust allkirjastada, siis teeb
ta seda ilma tunnistajata. Kui inimene mingil pohjusel tahab muuta voi tithistada eluldpu
tahteavaldust, siis selleks on eelndus ette ndhtud erand ja eriséte, mis litleb, et tahteavaldust
saab tiihistada mistahes viisil. Selle jaoks tehakse erinorm TsUS-ile.

Irja Lutsar tddes, et meditsiinis raha ei ole ja juurde ka ei tule. Kas planeeritavate
seadusemuudatustega on raha juurde vaja.

Riina Sikkut vastas, et eelndude seletuskirjas peab rakendamisega seotud kulud vélja tooma.
Kdik seadused on kavandatud nii, et kulude jaoks on kate olemas voi see kate leitakse.
Patsiendi eluldpu tahteavalduse jaoks on vaja teha IT-arendusi, mille kulude kate tuleb leida.
See on lisavajadus, aga muudatus tuleb olemasoleva eelarve raamidesse mahutada. Koigi
teiste muudatuste puhul on samamoodi, et kaasajastatakse, aga raha juurde ei tule.

Irja Lutsar selgitas, et tema kiisimus puudutas pigem ennetavat meditsiini ja selle
programmiga kaasnevaid kulusid.

Riina Sikkut vastas, et kulutusi ei tule. SOM sooviks neile uutele teenustele kohe raha
eraldada ja kasvatada mahtu, aga praegu luuakse seadust. Ennetuses on teatud tegevused,
mida rahastatakse, aga ei ole ideaalset kogupaketti. Rahastuse osas siilib praegune olukord,
aga Oigusruum tahetakse muuta selliseks, et kui tulevikus rahastamisotsuseid tehakse, on
voimalik suunata vahendeid ennetavate teenuste jaoks.

Anniki Lai lisas, et teenuste lisamine tervishoiuteenuste loetellu saab ka tulevikus olema nii
nagu praegu. Luuakse diguslik raam, mis vdimaldab rahaliste vahendite olemasolul ja piisaval
toendusepohisusel lisada teenuseid tervishoiuteenuste loetellu. Kdnealused eelndud on piititud
teha nulleelarvega. Ennetusteenuseid osaliselt juba praegu rahastatakse. Naiteks Tervisekassa
rahastab MTU Peaasjad noorte ndustamisteenust projektipdhiselt.

Karmen Joller palus, et seaduses ei avataks ust teenustele, mis ei ole meditsiinilises mottes
ennetustegevused, vaid on niiteks elustiili voi vaimse tervise ndustamine. Tavapirase
tervisliku eluviisi dpe peaks tulema haridusvaldkonnast, kultuurivaldkonnast ja igalt poolt
mujalt, mitte ainult tervishoiu valdkonnast. Sinna ei tohiks hdlmata selliseid teenuseid, mida
ei saa lihtsalt ja mdddetavalt tdendada ja ka siis tuleb konkreetse teenuse sisse vaadata.
Tavalist sotsiaalset suhtlust pakkuvad teenused ei ldhe tervishoiuteenuste alla.



Anniki Lai vastas, et seda hinnatakse véga hoolikalt. Radgitakse personaalsest
ennetusteenusest, mitte universaalsest ennetusest kultuuri, hariduse ja muude valdkondade
raames. Neid teenuseid see eelndu ei holma. Teenuste loetelu tdpsustatakse tdiendava
madrusega, kus tuuakse vilja osapooled, kes teenuseid saavad osutada.

Karmen Joller toi vilja, et toitumisndustamine, personaaltreeningud ja ka vaimse tervise
esmatasandi ndustamine ei peaks olema tervishoiuteenuse osa.

Eero Merilind toetas Jolleri arvamust. Juba tina on vaimse tervise teenus tervisekeskustes
kittesaadav. Kui hakata andma raha ka mujale, siis tervishoiusiisteem jddb kannatajaks. Ta
kiisis, kas SOM on struktuurireformiga 16pule joudnud. Merilind soovis teada, et kui eluldpu
tahteavalduse koostamisel arsti arvamus erineb patsiendi omast, siis kelle arvamus jééb peale.
Kuidas tagada patsiendi autonoomiat?

Riina Sikkut tddes, et on riike, kus patsient saab eluldpu tahteavalduse tdita ise ja on neid
ritke, kus ndutakse arstipoolset ndustumist. Kuna tegemist on suure muutusega ja seisukohad
selle osas on viga erinevad, siis valiti konservatiivsem tee ja ndutakse ka arsti ndustamist ning
allkirja. See on koige suurem kriitikakoht olnud, et keegi v3ib avalduse teisele inimesele peale
suruda voi tema eest tédita. Selle riski maandamiseks kaastakse arsti kui sdltumatut osapoolt.
Soomes on sellist tahteavaldust aastakiimneid rakendatud ja seal ei nduta arsti osalust.
Voibolla otsustatakse tulevikus ka Eestis, et tahteavaldust saab iseseisvalt téita.
Tervishoiutodtajaid tuleb koolitada selles protsessis osalema. Arst ei tdida tahteavaldust, vaid
vastab kiisimustele ja aitab selgitada moisteid (nt kunstlik toitmine). Arst peaks aitama
patsiendil moista tema valikute sisu, mitte suunama.

Anniki Lai vastas SOM-i struktuurimuutuste kohta, et juhtimissiisteemi muutustega on nagu
Tallinna linnaga, et see ei saa kunagi 10puni valmis. Suuremad struktuurimuudatused SOM-is
ja tervisevaldkonnas on praeguseks tehtud. Ule on mindud poliitikajuhtide pdhisele
lahenemisele. Seda ldhenemist hakatakse tihtlustama SOM-i haldusala asutustega. Eesmérk on
iihtlustada todplaanid ja siinkroniseerida tegevusi, et véltida dubleerimist.

Karmen Joller kiisis ravikindlustuse seaduse muutmise seaduse VTK kohta, mida sisuliselt
on plaanis muuta toovoimetushiivitiste osas. Kas on plaanis hiivitisi vidhendada, suurendada
vOi nende sisu muuta?

Riina Sikkut vastas, et arutelud osapooltega kéivad. Ta ei olnud kindel, kas kokkulepe
konkreetsete lahenduste osas on saavutatud. Plaan oli siisteemi viga laialt vaadata ja
tanapdevastele tingimustel vastavaks muuta (nt kaugtdo voimaluste laienemine). Sooviti
vihendada sajaprotsendilise hiivitise méira ja teatud juhtudel muuta hiivitise méar
astmeliseks. Voimalik, et vihendatakse ka erandeid.

Anniki Lai tdiendas, et arutelud veel kdivad ja 10plik loetelu on tdienemisel. Hilvitiste méérad
vaadatakse tile. Loplik VTK peaks joudma veebruari 16pus vo1 mirtsis kooskdlastusringile.
Samuti on VTK-s vabatahtliku ravikindlustuse lepingu tingimuste muudatused, et votta maha
piirangud ja suurendada inimeste voimalusi ravikindlustuse saamiseks. Edaspidi vdiks piisata
Eesti residentsusest ja tdhtajalise elamisloa staatusest.

Riina Solmani sdnul on Arenguseire Keskus vélja toonud, et ldhiaastatel suureneb ka mitte-
kliiniliste spetsialistide, hooldajate ja ddede nappus. Muret valmistab ka psiihholoogide,
vaimse tervise spetsialistide ja proviisorite jarelkasv. Samuti jareldatakse, et Eesti
tervishoiustisteemis suureneb ldhiaastatel voort66jou kaasamise vajadus. Erasektoris ja
tervishoiusektorites todtavate inimeste osakaal touseb ja see viahendab riikliku
tervishoiustisteemi suutlikkust ning pikendab patsientide ooteaega. Kuidas suhtub SOM
sellesse, et meditsiinitdotajad liiguvad erasektorisse paremate palgatingimuste péarast ja
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seetottu tuleb sisse tuua voortoojoudu? Kas selle ennetamisega tegeletakse ka seadusloomes.

Riina Sikkut vastas, et Eesti digusruumis ega tervishoiuvaldkonnas ei ole lihtsat teed
voortdojou Eestisse toomiseks. Sikkuti hinnangul saab see toimuda ainult haridusvaldkonna
kaudu. Nt Terviseportaal on ainult eestikeelne ja tervishoius to6tamise eelduseks on ikkagi
eesti keele oskus. Keelenduded on seaduses nii kliinilistele psiihholoogidele, ddedele kui
teistele ametitele ja neid ei plaanita muuta.

Anniki Lai tdiendas, et teatud riigid on hooldust66jou puhul rakendanud voort66jou
kaasamist. Kindlasti tuleb sellele mdelda vananeva iithiskonna vaatest, kuna selliseid t66kési
on meil tarvis. TTKS-i itheks suunaks on lilesannete siire, ehk tuleks rakendada mitte-
tervishoiutdotajaid, kes juba praegu tootavad tervishoius, tdiendava t66jouna.

Riina Solman markis, et kogu riigisektor on pidanud tegema suuri kirpeid ja tervishoiusektor
samuti. Teda huvitas kui palju Tervise Arengu Instituudi (TAI) rahastust on kérbitud? 2022.
aastal olid TAI konsolideerimisplaanid, mida ellu ei viidud. Kas juhtimisstruktuuride
ithendamise plaanid on veel paevakorras?

Riina Sikkut vastas, et sellel aastal konsolideerimise plaani ei ole. Néiteks Ravimiamet on
véga spetsiifiliste paddevuste ja oskustega ning viga tugevalt reguleeritud. Seda ei ole
voimaliku kuhugi mujale lihtsalt osakonnana liita. Teatud iiksused tdidavad oma iilesannet
véikse struktuurina paremini kui nad teeksid seda suure ihendasutusena. Kdigil SOM-i
valitsemisala asutustel oli 5%-line kérbe.

Anniki Lai tdiendas, et sel aastal vaadatakse lile jarelevalveiilesanded. Analiiiisitakse, kuidas
tohusamalt korraldada ja loastada jarelevalvet. Teisel poolaastal vaadatakse Terviseameti ja
Sotsiaalkindlustusameti jarelevalveiilesandeid eesmérgiga neid konsolideerida.

Eero Merilinnu sonul selgus Tervisekassa iilevaatest, et viga palju teenuseid viidi
riigieelarvest lile Tervisekassa rahastamisele, sh kiirabiteenus 98 miljonit, residentuuri
rahastamine 31 miljonit. Kas on kavas neid asju ikkagi riigieelarvest rahastada?

Riina Sikkut vastas, et kuna mingisugust lisaraha ei ole oodata, siis puudub ka vdimalus
teenuste tagasitostmiseks riigieelarvesse. Justiitsministeerium andis vanglateenuse iile kui
ilma rahata teenuse. Selliseid otsuseid peaks véltima. Tervisekassa on alates 1991. aastast
sama rahastamisskeemi alusel jitkanud ja lisanduv on tulnud koos uute iilesannetega.

Madis Timpson kiisis, millal valmivad kiirabi arengusuunad.

Riina Sikkut vastas, et kiirabi arengusuunad on valmimas. Uks oluline kiisimus on seal see,
kuidas Idpetada iga 5-7 aasta jdrel hangete korraldamine samadele inimestele ja masinatele.

Karmen Joller tddes, et ka esmatasandi arengusuunad on kinnitamisel. Mis ajaks haiglavorgu
arengukava (HV A) haiglate tegevuskavad valmis peaksid saama?

Riina Sikkut vastas, et sellel neljapdeval peaks Tallinna haiglate konsolideerimist arutatama
valitsuses. HVA arengusuundade elluviimine on osaliselt seotud valitsuse otsustega, mis saab
Tallinna haiglatest voi mis tempos liigutakse konsolideerimisega. Esmatasandi arengukava
puhul lisatakse ka konkreetne ja lithike tegevuskava. Sikkut kohtus ka Diana Ingeraineniga, et
arutada sotsiaal- ja tervisevaldkonna integreerimist. Kiirabi arengusuundade puhul on paar
vastuolulist teemat. Uks eelpool mainitud teenuste hankimisega seonduv. Teine teema on
eriarvamused kahe- ja kolmeliikmeliste brigaadide osas. Vaadates kiirabikulude kasvu, ei saa
samal viisil edasi. [lmselt tuleb brigaadide suurust vihendada ja nende arvu suurendada. Kuna
asustustihedus on hdredam ja 15 minutiga inimeseni jouda on keeruline. V3ibolla baaside arv
suureneb, aga ka brigaadi koosseisus toimuvad muutused. Selle kokkuleppe tegemine on viga



keeruline.

Karmen Joller soovis teada, kas on plaanis iile hinnata ka kiirabi kutsete sisu ja neile
vastamise vajadust.

Riina Sikkut vastas, et Hiirekeskuse inimesi koolitatakse jarjest paremini. Voibolla tuleb

ka manuaali iimber vaadata ja mingi paddevus tekib t66 kdigus. Kuna pikaajalise padevusega
arste vOi kiirabiarste ei panda kunagi kdnedele vastama, siis mingil mééral on iilekodeerimine
véltimatu.

Eero Merilind kommenteeris, et iiks lahendamata probleem on hooldekodud. Kui perearsti
nimistus olev inimene on paigutatud hooldekodusse teises Eesti otsas, siis perearst temani ei
joua. Hooldekodu kutsub arstiabi vajadusel kiirabi. Selles osas peaks mingi lahenduse vilja
motlema. Lisaks mainis ta, et infrastruktuuri arendamise raha ei ole aastaid olnud
tervishoiuteenuse hinna sees ja see hakkab pidurdama nii Tallinna Haigla lahendusi kui ka
muud. Millised on plaanid selles osas?

Riina Sikkut vastas, et kuni lisaraha ei saada, ei ole voimalik kapitalikulusid teenuste arvelt
katta. Néiteks erakorralise meditsiini jirjekorrad puudutavad ainult Tallinna. Ainuke, kellel on
pariselt kiire, on Tallinna-Harjumaa piirkonna kiirabi. Kiisimus on, et kui kiirabil on vihe
véljasoite, aga tasuda tuleb nende valvekordade eest, siis kas tuleks korvale luua mingi teine
operatiivne slisteem ja meditsiiniline transport.

Anniki Lai tdiendas vanemaealiste ja hooldust vajavate inimeste kohta, et mai 16puks
esitatakse valitsusele analiiiis ja ettepanekud selle kohta, kuidas paremini integreerida sotsiaal-
ja tervishoiuteenuseid. Vilja tootatakse ka korraldusmudelit selle kohta, kuidas iihendada
esmatasandit, maakonnahaiglat, sotsiaalvaldkonda ja kohaliku omavalitsuse teenuseid, et
jouda proaktiivsemalt nende inimesteni.

Madis Timpson mainis, et vanglameditsiini lileminekul Justiitsiministeeriumilt
Tervisekassale ldks kaasa ka 4,5 miljonit eurot rahastust. See, et Tervisekassa solmis
haiglatega kallimad lepingut, on isekiisimus.

Riina Sikkuti sonul probleem tuleneb sellest, et vanglates tehakse tegevusi, mida
tervishoiuteenuste hinnakirjas ei ole. Niiteks toi ta ravimihindamised, julgeolekuga seotud
asjad, mis koik suunati tervishoiuvaldkonda. Natukene muutus sisu ja ootused kasvasid,
samuti tousis valveringide hind. Seega umbes pool rahast saadi kaasa ja pool peab
Tervisekasse juurde maksma.

Riina Solman tddes, et kui vanglameditsiini ei oleks dra viidud Tervisekassa alla, siis oleks
sama kulude kasv toimunud Justiitsministeeriumi jaoks.

Karmen Joller tddes, et abivahenditega valitseb jétkuvalt suur segadus. Endiselt on ebaselge
see, millal arst peaks vélja kirjutama abivahendeid. Selle kohta on péris palju kommentaare
andnud ka Eesti Perearstide Selts. Vdibolla oleks vaja tugevdada jarelevalvet. Tihti juhtub nii,
et inimene ldheb abivahendi poodi, tal on mingi mure ja ta saadetakse sealt perearsti juurde
vormiga, millele tuleks perearstilt allkiri votta. Joller tegi ettepaneku, et need asjad peaks iile
vaatama, sest seal on osadel ka drihuvid. Kohati saaks hoopis lihtsamaid lahendusi inimestele
voimaldada.

Kalle Griinthal kommenteeris Sikkuti eelpool kiirabi valvekordade rahastamise kohta 6eldut,
et meditsiinitranspordi korral on ei ole vahet, kas sdidab kiirabi voi iikskdik milline teine
transpordiriik, kulu on sisuliselt sama. Kas ei ole risk, et korgetasemeliselt komplekteeritud
kiirabi asemel teise sdidukiga liikudes vdivad abivajajale kaasneda fataalseid tagajarjed. Mida
peetakse silmas muu transpordi all?



Riina Sikkut vastas, et iildiselt eristatakse kiirabi ja meditsiinilist transporti. Meditsiiniline
transport on moeldud samuti patsientide transportimiseks, aga ta ei sdida vilkuritega ja tal ei
ole samaviérset meeskonda. Riigi poolt meditsiinilist transporti otseselt ei rahastata ja teenust
pole vélja kujundatud. Vaibolla oleks seda vaja teha.

Kalle Griinthali sonul sisuliselt rakendatakse teistsugust kiirabimasinat inimese transpordiks.
Viljakutse hetkel ei teata tegelikult, milline on isiku tegelik seisund. Oluline on, et vdimekus
nii tehnika kui ka personali osas oleks ikkagi olemas. Griinthal ei née, et sealt kokkuhoiukohti
leitakse.

Riina Sikkut vastas, et selle teemaga tegeletakse edasi. Riigikontrolli auditis on 6eldud, et
kui inimest transporditakse haiglast tagasi hooldekodusse, siis voib kiirabi asemel sobida ka
meditsiiniline transport.

Helmen Kiitt lisas, et audit viitas ka olukorrale, kus inimene viiakse hooldekodust haiglasse,
temaga tehakse vajalikud protseduurid ja sama kiirabi viib ta hooldekodusse voi koju tagasi.
Kiirabi ei peaks tegelikult selliste asjadega tegelema. Ta toi nditeks, et Viljandi haiglas
kasutatakse selleks muud transporti. Kui inimene viiakse Viljandi haiglast Tartusse
uuringutele, siis see ei peaks olema kiirabiteenus ja seda ei pea tegema kiirabiautoga.

Madis Timpson tinas pievakorrapunkti arutelus osalenud kiilalisi.

3. Vabariigi Valitsuse algatatud perehiivitiste seaduse ja teiste seaduste muutmise
seaduse (547 SE) eelnou teise lugemise ettevalmistamine

Madis Timpson riékis sissejuhatuseks, et eelndu esimene lugemine 1dpetati 22.01.2025.
Muudatusettepanekuid eelndule ei lackunud. Eelndu kohta esitasid arvamused Oiguskantsleri
Kantselei, Eesti Linnade ja Valdade Liit (ELVL) ning Sotsiaalministeerium (SOM). Timpson
markis, et ELVL-il eelndu reguleerimisalasse jddvaid ettepanekuid ei ole. Ta andis arvamuse
tutvustamiseks sona Oiguskantsleri Kantselei esindajale.

Merle Malvet tegi iilevaate diguskantsleri arvamusest (lisa 2). Oiguskantsleri hinnangul
tuleks pohjalikumalt 1abi mdelda ja selgitada, kas eelndu tagab vajaliku kaitse toitja kaotanud
leskedele, kes ei suuda ise endale {ilalpidamist teenida. Eesti on ratifitseerinud Euroopa
sotsiaalkindlustuskoodeksi, mis sétestab, et toitjakaotushiivitist tuleb maksta nii lapsele kui ka
lesele. Eelnduga on kavas lIopetada toitjakaotuspensioni maksmine lapseootel leskedele.
Kehtiv seadus voimaldab lapse isa surma korral maksta lapseootel lesele toitjakaotuspensioni
alates 12. rasedusnéddalast ehk umbes 28 niddalat enne lapse plaanitavat siindi. Selle asemel
tahetakse anda ka mittetootavale naisele voimalus saada ema vanemahiivitist 70 pdeva ehk
umbes 10 nidalat enne lapse siindi. Oiguskantsleri hinnangul vajab selline muudatus
pohjendamist. See aeg, mil naine ei pruugi riskiraseduse tottu olla voimeline endale ise tooga
tilalpidamist teenima, voib olla pikem kui 70 pdeva enne lapse siindi. Eelndu seletuskirjas on
vilja toodud, et aastas on keskmiselt kaks rasedat, kellele toitjakaotuspension méératakse.
Seletuskirjas puudub statistika selle kohta, kui palju on neid toitjakaotuspensioni saajaid, kes
kasvatavad 1,5-3-aastast last. Vanemabhiivitist makstakse kuni lapse 1,5-aastaseks saamiseni
ning kohalikul omavalitsusel (KOV) tuleb seejirel lapsele lasteaiakohta pakkuda. Samas v3ib
olla ka juhtumeid, kus lasteaiakohta ei ole saada vdi laps ei ole erivajaduse tottu valmis
lasteaeda minema. Seletuskirjas on laste puhul toodud vordlusgrupiks need lapsed, kes on
kaitstud perekonnaseaduse (PKS) alusel, kuid leskede puhul ei ole vordlusgruppi vélja
toodud.

Angelika Sarapuu lisas, et PKS-i kohaselt peab lapse isa rasedat naist neli kuud enne lapse
stindi ja kuni kolm aastat parast lapse siindi iilal pidama, kui naine ei saa raseduse voi
viikelapse eest hoolitsemise tottu ise endale elatist teenida.



Madis Timpson mirkis, et KOV-idel on kohustus tagada 1,5-aastasele lapsele lasteaiakoht.

Angelika Sarapuu vastas, et hetkel on 1,5-aastastele lastele lasteaiakoha puudumine endiselt
aktuaalne. Selle murega podrdutakse nii diguskantsleri kui ka halduskohtute poole.

Madis Timpson andis kommentaariks sona SOM-i esindajale.

Ulvi Tiillinen sonas, et SOM-is on diguskantsleri viidatud kitsaskohti viljatéotamiskavatsuse
(VTK) ja eelndu koostamisel arutatud. Tiillinen mérkis, et SOM lahtus toitjakaotustoetuse
skeemi luues statistikast. Sotsiaalkindlustusameti andmetel oli perioodil 01.01.2022 kuni
31.12.2024 vaid iiks isik, kes sai raseduse perioodil toitjakaotuspensioni. Talle maksti
toitjakaotuspensioni lapseootel olemise ajal kahe kuu eest. SOM-i hinnangul peab
sotsiaalkindlustuskoodeksi standardite tdlgendus olema loogilises vastavuses konkreetse riigi
kaasaegse ithiskondliku mudeliga. Eesti naiste t69jous osalemise maéir on 86,6%, mis on
Euroopa Liidu korgeim. Iga aastaga kasvab nende naiste osakaal, kes jdédvad lapseootuse ajal
vanemapuhkusele oma tookohast (2024. aastal 77% naistest) ning neil on voimalus
vanemabhiivitise 10ppedes tole naasta.

Tiillinen mérkis, et eelnduga voimaldatakse ka mittetodtavatel rasedatel saada kaks kuud enne
eeldatavat lapse siinnikuupieva vanemahiivitist. Lisaks abielus ja registreeritud kooselus
elukaaslastele laiendatakse voimalust saada toitjakaotustoetust kdigile vanematele, kelle lapse
teine vanem on surnud. Tiillinen tdi vélja, et praegu on toitjakaotuspension keskmiselt 295
eurot kuus. Viga paljud saavad oluliselt viiksemat toitjakaotuspensioni. Kui isikule makstaks
keskmist toitjakaotuspensioni neli kuud enne lapse siindi, oleks see viiksem kahe kuu
vanemabhiivitisest (2025. aastal 820 eurot kuus). Seega on SOM seisukohal, et see lahendus
katab toitjakaotusriski lapseootel leskedele.

Tiillinen nentis, et asjaolude kokkulangemisel voib siiski tekkida olukord, kus inimene jaéb
iiks kuni kaks kuud sissetulekust ilma. Naiteks kui lapse teine vanem sureb kohe lapseootuse
alguses ning kui lapse ema on riskirase ega saa todle minna. Arvestades sihtgrupi véiksust
oleks selliseks olukorraks uut toetust luua ebaproportsionaalne.

Tiillinen ndustus sellega, et kdik KOV-id ei ole vdimelised 1,5-aastastele lastele lasteaiakohta
pakkuma. SOM t66tab selle nimel, et olukorda parandada. Suure hooldusvajadusega lastele
luuakse tulevikus eraldi lastehoiuasutused.

Madis Timpson andis komisjoni litkmetele kiisimusteks sona.

Irja Lutsar kommenteeris, et ta moistab diguskantsleri mérkust eelndu PKS-iga kooskdlla
viimise kohta. Lutsari hinnangul ei saa toitjakaotustoetuse skeemi puhul ainult statistikast
ldahtuda. Ta palus SOM-i esindajal selgitada, miks ei vdiks vanemale maksta 70 pdeva asemel
neli kuud enne lapse eeldatavat siindi toitjakaotuspensioni.

Ulvi Tiillinen vastas, et eelnduga pannakse mittetdotavad vanemad todtavate vanematega
vordsesse seisu ehk mdlemal sihtgrupil tekiks digus saada kaks kuud enne lapse eeldatavat
stindi vanemahiivitist. Kui vanemahiivitise saamise perioodi veelgi ettepoole tuua (et vanemal
oleks voimalik vanemapuhkusele jadda neli kuud enne lapse eeldatavat siindi), siis tuleks
vanemapuhkusel viibimise perioodi pikendada. Sellisel juhul jd&ks vanem kaks kuud enne
lasteaiakoha pakkumist vanemabhiivitiseta.

Karmen Joller nentis, et voib tekkida olukord, kus lapseootel naine vdib oma elukaaslase
surma korral sissetulekust ilma jddda. Joller mérkis, et arvestades sihtgrupi véiksust jadb
arusaamatuks, miks ei voi neile toitjakaotustoetust voimaldada.

Ulvi Tiillinen vastas, et praegu on toitjakaotuspensioni keskmine suurus 295 eurot kuus. See
summa ei kata dra igakuiseid tilalpidamiskulusid. Seega peab ka ténases olukorras inimene
leidma vdimaluse lisasissetulekuks.



Karmen Joller soovis teada, millest peaks SOM-i hinnangul elatuma riskirase, kellel ei ole
voimalik sissetulekut teenida.

Ulvi Tiillinen vastas, et kui inimesel sissetuleku teenimise voimalus puudub, siis on ténasel
pdeval véimalik inimesel todtutoetust taotleda. Peale tootutoetuse kaotamist on voimalik
taotleda toimetulekutoetust.

Madis Timpson palus SOM-i esindajal esitada ndide toetuste suurustega.

Ulvi Tiillinen vastas, et tdna soltub lesepensioni suurus iilalpidaja pensionistaazist. See voib
alata 9-st eurost kuus. Tiillinen selgitas, et kui riskirase peaks tulevikus olema olukorras, kus
ta ei ole viimase 36 kuu jooksul 8 kuud t66tanud, siis ei ole talle ritklikku sotsiaaltoetust ette
nihtud. Tal on vdimalik toimetulekutoetuse taotlemiseks KOV-i poole podrduda. Kaks kuud
enne lapse eeldatavat siinnitéhtaega tekib tal voimalus saada miinimummaééras
vanemahiivitist.

Angelika Sarapuu mirkis, et riskirasedate puhul tuleb eristada to6tavaid ja mittetodtavaid
rasedaid. Tootavatel riskirasedatel on vdimalik saada ajutist todvoimetuse hiivitist. Murekoht
on nende riskirasedatega, kes ei ole varem tootanud. Pracguses siisteemis voib neil tekkida
oigus todtutoetusele. Loodavat baasméiras tootuskindlustushiivitist nad saada ei pruugi.
Sellises olukorras inimesele v3ib olla ainuke variant taotleda toimetulekutoetust.

Merle Malvet lisas, et need, kelle toitjakaotuspension on praegu vidiksem kui tootutoetus,
votavad ennast tdendoliselt todtuna arvele ja saavad todtutoetust.

Karmen Joller palus selgitada, milline vdiks diguskantsleri ettepanekul toitjakaotustoetuse
skeem olla.

Merle Malvet vastas, et diguskantsler juhtis probleemidele tihelepanu. Lahendused vdivad
olla erinevad.

Helmen Kiiti hinnangul on viga moistlik see, et laste jaoks muudetakse olukord paremaks.
Kui tdiskasvanute jaoks ei ole voimalik olukorda paremaks muuta, siis ei tohi eelnduga nende
olukorda halvendada. Lesepensioni tingimused peaksid jadma samaks. Kuna lesepensioni
sthtgrupp on ndnda viike, siis ei ole moistlik luua uut toetust. Kiitt mérkis, et
toimetulekutoetust saab méadrata inimesele esimesel kuul, millal tema arvele sissetulekut ei
laeku. Ehk inimene peab iihe kuu elama eelneva kuu sissetulekust. Vajadusel on KOV-idel
voimalik inimestele iihekordset toetust maksta.

Ulvi Tiillinen vastas, et eelnduga ei muudeta tdiskasvanute olukorda halvemaks. Eelnduga
laiendatakse oluliselt sihtgruppi, kellel on voimalik lesetoetust saada. Suure tdendosusega
inimesed rahaliselt ei kaota. Tiillinen mdonas, et asjaolude kokkulangevusel voib tekkida iihe-
kuni kahekuune vahe toetuste saamisel.

Leili Eenlo kommenteeris vanemabhiivitise ettepoole toomisest. Kui laps ei ole veel siindinud,
voib tekkida kiisimus, kas surnu oli ikka lapse isa. Seega ei ole mdistlik vanemahiivitise
madramist pikemalt ettepoole tuua. Voib tekkida olukord, kus lapse isa kanne ei kattu
toitjakaotuspensioni andmetega. Eenlo selgitas, et SOM kaalus erinevaid variante. Otsustati
laiendada vanemahiivitise sihtgruppi.

Madis Timpson kiisis, kas diguskantsleri hinnangul on eelndu pdhiseaduspirane.

Merle Malvet vastas, et diguskantsler ei teinud pdhjalikku analiiiisi eelndu
pohiseaduspérasuse kohta. Oiguskantsleri paddevuses ei ole hinnata seda, kas
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toitjakaotustoetuse skeem vastab sotsiaalkindlustuskoodeksi ratifitseerimisega voetud
kohustustele. Malvet mérkis, et tema teada on hiljuti koodeksi tagasiside olnud see, et Eestis
laiendataks lapsi kasvatavate inimeste ringi, aga eelnduga pigem viahendatakse seda.
Voimalik, et Eesti pohjendab selle dra. Seda hindab ILO komisjon, kes oma arvamuse
Euroopa Noukogule edastab.

Karmen Joller pakkus, et seletuskirjas voiks lahti seletada, millised on elukaaslase surma
korral raseda vdoimalused abi saamiseks.

Madis Timpson ndustus selle ettepanekuga. Ta palus SOM-i esindajal tutvustada SOM-i
arvamust.

Liidia Soontak tegi iilevaate SOM-1 arvamusest (lisa 3). SOM palub teha eelndus tehnilisi
muudatusi. SOM teeb ettepaneku, et pensioniiga, keskmisest isikustatud sotsiaalmaksu,
sotsiaalmaksu arvestamise korda ja arvestusliku sotsiaalmaksu puudutavad méiarused
hakkaksid kehtima 2025. aasta 1. novembrist. SOM palub teha muudatuse, et Vabariigi
Valitsuse (VV) asemel kehtestab vanaduspensioniea valdkonna eest vastutav minister.

Kalle Griinthal ei ndustunud véitega, et tegu on tehniliste muudatustega. Pensioniea tdstmise
iile ei tohiks VV asemel sotsiaalkaitseminister iiksi otsustada. See on viga sisuline kiisimus.

Liidia Soontak vastas, et pensioniea arvutamise protseduur toimub seaduses sitestatud
valemi alusel.

Kalle Griinthal toonitas veelkord, et sellised otsused peab vastu votma V'V, mitte minister
iiksinda.

Liidia Soontak vastas, et minister kehtestab maaruse seadusele tuginedes. Sellise
muudatusega kergendatakse VV t66d. VV ei pea arutama tehnilisi méérusi, kui alusandmed
on seaduses olemas.

Kalle Griinthal mirkis, et VV-s on sellistes kiisimustes tihtipeale eriarvamused.
Madis Timpson palus SOM-i esindajal arvamuse tutvustamist jétkata.

Liidia Soontak lisas, SOM palub teha eelndus normitehnilise muudatuse ja tdiendada eelndu
uue §-ga 10 (riikliku pensionikindlustuse seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seaduse muutmine).

Madis Timpson tdnas paevakorrapunktis osalenud kiilalisi.
Timpson pani hdiletusele muudatusettepaneku.
1. Teha eelndus jargmised muudatused:

1.1 jitta eelndust vilja § 9 punkt 4 muutes vastavalt selle paragrahvi jargmiste punktide
numeratsiooni;

Viljajietav tekst:

,,4) paragrahvi 7 10ikes 7 asendatakse sonad ,,Vabariigi Valitsus* sdnadega ,,Valdkonna eest

T3

vastutav minister®;
1.2. muuta eelndu § 9 punkti 5 (uus punkt 4) ja sdnastada see jargmiselt:

,,4) paragrahvi 7' 15ikes 6, § 12 15ike 2! teises lauses ning § 13 1digetes 2—5 asendatakse sdnad
“Vabariigi Valitsus” sdnadega “valdkonna eest vastutav minister" vastavas kddndes;";




11

1.3. tdiendada eelndu uue §-ga 10 jirgmises sonastuses ja muuta vastavalt jairgmiste
paragrahvide numeratsiooni:

,»$ 10. Riikliku pensionikindlustuse seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seaduse muutmine

Riikliku pensionikindlustuse seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise
seaduse (RT I, 03.01.2019, 1) § 1 punktiga 4 muudetava riikliku pensionikindlustuse seaduse
§ 7 16ikes 7 asendatakse sonad ,,Vabariigi Valitsus* sonadega ,,valdkonna eest vastutav

TN

minister<.*;

1.4. Muuta eelndu § 12 (uus § 13) Ioiked 2 ja 3 sdnastada need jargmiselt:

»(2) Kéesoleva seaduse § 9 punkt 4 joustub 2025. aasta 1. novembril.

(3) Kéesoleva seaduse § 1 punkt 5, § 6 ja § 10 joustuvad iildises korras.*.

Selgitus: Punktiga 1.1 jaetakse eelndu §-st 9 vélja punkt 4. Selle asemel tidiendatakse eelndu
§-ga 10, sest veel joustumata muudatuse muutmisel muudetakse digusselguse huvides seda
seadust, milles joustumata muudatus sisaldub, see tihendab muutmissétet sisaldavat seadust.
Antud juhul on eelndusse planeeritud riikliku pensionikindlustuse seaduse (RPKS) § 7 16ike 7
muutmine. RPKS § 7 1g 7 joustub 1.01.2027. Eeltoodust tulenevalt teeme punktiga 1.3
ettepaneku muuta riikliku pensionikindlustuse seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seadust (RT 1, 03.01.2019, 1). Eelnduga §-na 10 planeeritud muudatuse
sisu sellest ei muutu — edaspidi kehtestab vanaduspensioniea Vabariigi Valitsuse asemel
valdkonna eest vastutav minister.

Punktiga 1.2 tehakse normitehniline parandus, millega lisatakse eelndu § 9 punktis 5 (uus
punkt 4) toodud muutmiskisku ,,vastavas kddndes®, tdiendus on vajalik kuna RPKS § 13
16ikes 4 on sdnad ,,Vabariigi Valitsus* kééndes.

Punktiga 1.4 muudetakse eelndu joustumissatteid.

Eelndu § 12 (uus § 13) 16ikes 2 on toodud varem 1dikes 3 olnud sitte joustumisaeg (varasem §
9 punkt 5, uus punkt 4). Kui eelndus on toodud, et eelndu § 9 punkti 5 (uus punkt 4)
muudatused joustuvad iildises korras, siis selle asemel teeme ettepaneku, et nimetatud
muudatused joustuksid 2025. aasta 1. novembril. RPKS § 13 ldikes 3 toodud volitusnormi
alusel tuleb méérus kehtestada jooksva aasta 20. martsiks. Kuna ei ole ette teada, kui kiiresti
kiesolevat eelndou menetletakse ja millal see iildises korras joustub, siis on kindlam, kui veel
sel aastal kehtestab volitusnormis toodud méiruse valitsus. RPKS § 12 1dike 2! ja § 13 15ike 2
alusel tuleb ministril kehtestada korrad, millest iihte on kdesoleval aastal planeeritud ka
sisuliselt tdiendada. Seda aga ei ole voimalik teha, kui volitusnormi muudatus joustub iildises
korras, see vajab pisut rohkem aega. Eeltoodust tulenevalt teeme ettepaneku volitusnormide
muutmiseks alates 01.11.2025.

Samuti joustub tehtud ettepaneku kohaselt (16ige 3) RPKSi muutmise seaduses ja sellega
seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduses tehtav muudatus tildises korras, kuid RPKS § 7
lg 7 joustub endiselt 01.01.2027 nagu on ette ndhtud viidatud muutmise seaduses.
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Sotsiaalkomisjon

Juhtivkomisjon: ARVESTADA TAIELIKULT (konsensus: Kalle Griinthal, Karmen Joller,
Helmen Kiitt, Irja Lutsar, Eero Merilind, Riina Solman, Madis Timpson).

Madis Timpson pani hidletusele menetluslikud otsused.

Otsustati:
3.1. Teha ettepanek votta eelndu tdiskogu paevakorda 12.03.2025 (konsensus: Kalle Griinthal,
Karmen Joller, Helmen Kiitt, Irja Lutsar, Eero Merilind, Riina Solman, Madis Timpson).

3.2. Teha ettepanek teine lugemine 1dpetada (poolt 6: Karmen Joller, Helmen Kiitt, Irja
Lutsar, Eero Merilind, Riina Solman, Madis Timpson; vastu 1: Kalle Griinthal; erapooletuid
0).

3.3. Kui teine lugemine 1dpetatakse, teha ettepanek votta eelnou tdiskogu paevakorda ja viia
1abi 16pphaéletus 19.03.2025 (konsensus: Kalle Griinthal, Karmen Joller, Helmen Kiitt, Irja
Lutsar, Eero Merilind, Riina Solman, Madis Timpson).

Madis Timpson mairkis, et eelndu vastuvotmiseks on ndutav Riigikogu koosseisu

hddlteenamus (vihemalt 51 poolthdilt), kuna muudetakse nii kohtute seadust kui ka
riigikontrolli seadust.

4. Info ja muud kiisimused

Péevakorrapunkti ei arutatud.

(allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt)
Madis Timpson Riin Lindpere Kristi Tori
juhataja protokollija protokollija



