Riigikogu sotsiaalkomisjoni
istungi protokoll nr 122

Tallinn, Toompea Esmaspdev, 19. mai 2025

Algus 11.10, 16pp 12.32

Juhataja: Signe Riisalo (esimees)

Protokollijad: Riin Lindpere (konsultant), Kristi Tori (konsultant)

Votsid osa:

Komisjoni litkkmed: Kalle Griinthal, Toomas Jarveoja, Tanel Kiik, Helmen Kiitt, Mihkel Lees,
Irja Lutsar, Eero Merilind, Riina Solman, Aleksandr TSaplogin

Komisjoni ametnikud: Heidi Barot (ndunik-sekretariaadijuhataja), Helgi Kundla (ndunik),
Kristi Reindla (nounik)

Kutsutud: Sotsiaalministeeriumi andmepoliitika juht Liisi Lillipuu, digusosakonna
andmekaitsediguse juht Nele Nisu, Tervisekassa andmeinfo arhitekt Kai Tiitsaar

(3. pdevakorrapunkt); eelndu algataja, Sotsiaalministeeriumi rahvatervishoiu osakonna ndunik
Ingrid Pdldsaar, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi ettevotluskeskkonna ja
toostuse osakonna ettevotluskeskkonna valdkonnajuht Triinu Sillamaa (4. pdevakorrapunkt)

Péievakord:

1. Nddala tookava kinnitamine

2. Vabariigi Valitsuse algatatud puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse muutmise ja
sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse (561 SE) eelndu kolmanda lugemise
ettevalmistamine

3. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise ja sellest tulenevalt teiste seaduste
muutmise seaduse (raviarvete ja retseptide liitmine tervishoiuteenuste andmetega)
viljatdotamiskavatsuse arutelu

4. Kalle Griinthali algatatud rahvatervise seaduse muutmise seaduse (617 SE) eelndu esimese
lugemise ettevalmistamine

5. Info ja muud kiisimused

1. Néddala tookava kinnitamine

Komisjoni istung esmaspéev, 19. mai 2025 kell 11.10

1. Néddala tookava kinnitamine

2. Vabariigi Valitsuse algatatud puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse muutmise ja
sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse (561 SE) eelndu kolmanda lugemise
ettevalmistamine

3. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise ja sellest tulenevalt teiste seaduste
muutmise seaduse (raviarvete ja retseptide liitmine tervishoiuteenuste andmetega)
véljatodtamiskavatsuse arutelu
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4. Kalle Griinthali algatatud rahvatervise seaduse muutmise seaduse (617 SE) eelndu esimese
lugemise ettevalmistamine
5. Info ja muud kiisimused

Komisjoni istung teisipdev, 20. mai 2025 kell 14.00

1. Vabariigi Valitsuse algatatud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seaduse
(patsiendi eluldpu tahteavaldus) (604 SE) eelndu teise lugemise ettevalmistamine

2. Info ja muud kiisimused

Otsustati:

1.1. Kinnitada nidala to6kava (konsensus: Kalle Griinthal, Toomas Jarveoja, Tanel Kiik,
Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Signe Riisalo, Riina Solman,
Aleksandr TSaplogin).

2. Vabariigi Valitsuse algatatud puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse muutmise ja
sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse (561 SE) eelnéu kolmanda lugemise
ettevalmistamine

Signe Riisalo mérkis, et eelndu kolmas lugemine toimub tdiskogus 21.05.2025. Komisjonil
tuleb heaks kiita eelndu kolmanda lugemise tekst. Riisalo pani hiiletusele menetlusliku
otsuse.

Otsustati:

2.1. Kiita heaks eelndu kolmanda lugemise tekst (konsensus: Kalle Griinthal, Toomas
Jarveoja, Tanel Kiik, Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Signe Riisalo,
Riina Solman, Aleksandr TSaplogin).

3. Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise ja sellest tulenevalt teiste seaduste
muutmise seaduse (raviarvete ja retseptide liitmine tervishoiuteenuste andmetega)
viljatootamiskavatsuse arutelu

Signe Riisalo raékis sissejuhatuseks, et Sotsiaalministeerium (SOM) on votnud strateegilise
suuna voimaldada terviseandmete efektiivsemat kasutust valdkonna strateegiliste eesmérkide
saavutamiseks. Soovitakse vihendada oluliselt iilesannete ja andmete dubleerimise ning
kaasneva biirokraatia mahtu. Riisalo andis viljato6tamiskavatsuse (VTK) tutvustamiseks sona
SOM-i esindajale.

Liisi Lillipuu tegi slaidide (lisa) abil VTK-st iilevaate. Ta rdékis, et Tervisekassa eelarve on
ldhiaastatel 150-200 miljoni euroga miinuses. Tervisekassa eelarvepuuduse vidhendamise
nimel tegutsevad kdik Tervisekassa rahakasutusega seotud SOM-i haldusala asutused.
Lillipuu mérkis, et nii Riigikontroll kui ka SOM on tuvastanud, et Tervisekassa raviraha
kasutus voib olla ebaotstarbekas. Samuti on Riigikontroll vélja toonud, et Tervisekassa
jérelevalve rahakasutuse iile on puudulik. Veel on tervishoiusiisteemis suureks probleemiks
ebaitihtlane ravi kvaliteet {ile Eesti. Efektiivsem andmekasutus toetab nii Tervisekassa eelarve
probleemi kui ka ebaiihtlase ravi kvaliteedi probleemi lahendamist. Inimeste terviseandmed
on tdna kolmes andmekogus: Tervisekassa andmekogus (KIRST), retseptikeskuses (RETS) ja
tervise infostisteemis (TIS). Andmekogude andmete kvaliteet on kdikuv ja need sisaldavad
vastuolulisi terviseandmeid. Lillipuu selgitas, et andmekogude lahusus takistab tina
Tervisekassal oma iilesandeid tdita ja rahakasutusest terviklikku iilevaadet saada. Ta t6i vilja,
et eelmisel aastal kontrollis Tervisekassa iile 128 000 arve ning selle tulemusena tuvastati
ligikaudu 6000 ekslikku arvet. Tagasinduete kogumaht oli 1,25 miljonit eurot. Arvutuste
kohaselt v3ib eeldada, et tegelik ekslike arvete maht voib iiletada 50 miljonit eurot aastas.
VTK-s on esitatud neli regulatiivset lahendusvoimalust. SOM-i eelistuse kohaselt tuleks kolm



andmekogu (TIS, KIRST, RETS) juriidiliselt itheks andmekoguks liita. Andmekogude
liitmisel saab Tervisekassa Giguse ravirahastuse ja -dokumentide andmeid terviklikumalt
korvutada, vorrelda ning analiilisida. See voimaldab jélgida, et pakutav raviteenus oleks
kvaliteetne, tohustada jirelevalvet raviraha kasutuse iile ning tagada kvaliteetsed ja
usaldusvairsed andmeid tervisevaldkonna planeerimiseks. Samuti voimaldab andmekogude
juriidiline liitmine tagada tugeva vundamendi tulemuspohisele rahastusele litkumiseks. Lisaks
annab andmekogude liitmine vdimaluse tulevikus raviarveid moodustada TIS-i esitatud
tervisedokumentide alusel, mistdttu jadks topeltandmete esitamine éra.

Signe Riisalo andis komisjoni liikmetele kiisimusteks sona.

Irja Lutsar radkis, et andmeid ei ole motet koguda, kui neid ei analiitisita. Kas VTK-s on
kisitletud andmeanaliiiisi temaatikat? Lisaks kommenteeris Lutsar, et tema iilidpilased on
RETS-i andmekogu kohta palju uuringuid teinud. Nad jagaks kindlasti tulemusi SOM-iga.
Veel mirkis Lutsar, et vaid osad andmekogud on riiklikud. Kuidas saaks andmekogudest
analiilisimiseks andmeid?

Liisi Lillipuu vastas, et Tervisekassa analiitisimeeskond hakkab peale andmekogude liitmist
andmekvaliteedi analiiiisiga tegelema. SOM annab endast parima, et terviseandmete kvaliteeti
tosta. Andmekogude liitmisega vihendatakse halduskoormust. Téna néiteks analiilisib Tervise
Arengu Instituut (TAI) kahe andmekogu omavahelisi kvaliteedierinevusi ja teeb selle pealt
statistikat. RETS-i varasemate uuringute kohta vastas Lillipuu, et SOM on uuringutulemustest
huvitatud.

Nele Nisu vastas andmekogude seadustamise kohta, et terviseandmeruumi méarus (mida ei
ole veel rakendatud) seab eelduse, et riik paneb terviseandmed kokku. Ta arvas, et kahe kuni
kolme aasta parast on selgus, kuidas riik terviseandmed iithildab ning neid teadlastele pakub.
Lisaks to1 Nisu ndite, et tdna kirjutatakse patsiendile retsept iihes andmekogus ning
tervishoiuteenuse ostuaja (TTO) tutvub teises andmekogus viljastatud retseptide jms infoga.
Kui radkida siindmuspohisest tervishoiuteenusest, siis ei ole voimalik seda killustatud
andmekogudega saavutada.

Kai Tiitsaar kinnitas, et Tervisekassa analiilisimeeskond on valmis peale andmekogude
littmist andmekvaliteeti analiilisima.

Mihkel Lees markis, et tuvastatud ekslike arvete arv on suur. Ta soovis teada, kui paljud neist
eksimustest on tehtud inimliku vea tottu. Kas on véimalik tuvastada siisteemi kuritarvitamist
voi tahtlikku valeandmete esitamist? Kui Tervisekassa on kuritarvitamise tuvastanud, siis
millised on olnud sanktsioonid.

Kai Tiitsaar vastas, et andmeid tuleks kiisida Tervisekassa jarelevalve osakonnast. Tema
teada ei hinnata, kas valeandmete esitamine oli tahtlik, vaid vaadatakse lihtsalt, kas arve tuleb
timber teha voi mitte. Tiitsaar selgitas, et Tervisekassa jarelevalve osakonna joudlus on
piiratud.

Signe Riisalo mérkis, et sotsiaalkomisjon saab Tervisekassalt kirjalikult kiisida lisateavet
ekslike arvete kohta.

Mihkel Lees arvas, et kui tegelik ekslike arvete maht voib iiletada 50 miljonit eurot aastas,
siis on see viga suur probleem ja sellega tuleb tegeleda.

Helmen Kiitt rddkis, et tavaliselt kaasnevad infosiisteemide tihildamisega suured IT-kulud.
Kiitt kiisis, kui suur on kolme andmekogu liitmise IT-kulu. Lisaks soovis ta teada, et kui
Tervisekassa analiilisimeeskond votab andmekvaliteedi analiiiisi enda peale, siis kas selleks
on vaja Tervisekassasse lisatoojoudu vérvata.



Liisi Lillipuu vastas, et praeguse seisuga on plaan andmekogud juriidiliselt liita ning sellega
ei kaasne koheselt IT-kulusid. Olemasolevad andmekogud toimivad endiselt edasi. Selleks, et
andmeid kiiremini, operatiivsemalt ja automatiseeritumalt IT-tehniliselt analiiisida, luuakse
andmekogude iihine andmeladu. Selle jaoks on eelarvelised vahendid juba olemas. Uhise
andmeloa loomise kulu on ca 640 000 eurot.

Kai Tiitsaar tipsustas, et ihise andmelao projekti tarbeks on osaliselt eraldatud raha
digipoorde vahenditest. Arendus toimub koostdos Tervise ja Heaolu Infosiisteemide
Keskusega (TEHIK).

Helmen Kiitt kommenteeris, et Tervisekassa eelarve vahendid peaksid olema suunatud
tervishoiuteenustesse.

Signe Riisalo sonas, et digipdorde vahendid on vélisvahendid.

Kai Tiitsaar markis veelkord, et osaliselt on iihise andmelao loomise projekt rahastatud
digipoorde vahenditest, osaliselt Tervisekassa vahenditest. Tervisekassa eelarves on ette
ndhtud kulud IT-arendusteks.

Signe Riisalo mérkis, et sotsiaalkomisjon saab Tervisekassalt lisaks kiisida, millistest
vahenditest rahastatakse andmelao loomise projekii.

Eero Merilind viitas Tervisekassa pressiteatele, et igal aastal esitab Tervisekassa kahju
tekitajatele tagasindudeid mitme miljoni euro eest. Néiteks kui inimene esitas valeandmeid, et
on ravikindlustatud vai liiklusdnnetuse pohjustanud juht oli joobes. Merilind kiisis, kes on
loodava iihise andmelao haldaja. Kas TTO-d ei pea siis enam Tervisekassale voi TAI-le
andmeid esitama?

Liisi Lillipuu vastas, et andmekogude juriidilisel liitmisel jadvad TIS-i vastutavateks
tootlejateks SOM ja Tervisekassa. Tehniliseks halduriks TEHIK. Lillipuu selgitas, et VTK ei
kasitle TAI registreid. VTK-ga sihitakse TIS-i andmete kvaliteedi parendamist. Tulevikus
peavad koik TAI andmekogud hakkama kasutama esimese allikana TIS-i andmeid. Kui
selgub, et riigil voi rahvusvahelisel tasemel on vaja andmeid, mida TIS-is ei ole, siis
hakatakse neid andmeid koguma.

Signe Riisalo tddes, et TIS-i terviseandmete korrastamine on véga vajalik. Terviseandmeid on
vaja toovoime hindamisel ning puude raskusastme taotlemisel ja hindamisel. Pidevalt on
probleem, et info on TIS-is puudulik vdi ei ole ajakohane. See tekitab tervishoiusiisteemile,
Tootukassale ja Sotsiaalkindlustusametile lisatood. Kdige hullem on asja juures see, et see
tekitab inimestele ebameeldivusi.

Riina Solman palus SOM-i esindajatel kokkuvdtvalt selgitada, mis on VTK sisu. Ta mdistab,
et uue superandmebaasi loomisel 1dheb inimese jaoks asi paremaks.

Liisi Lillipuu vastas, et inimese jaoks on eelkdige oluline raviteenus. Selleks, et TTO saaks
patsiendile parimat raviteenust pakkuda, on tal vaja patsiendi kohta ajakohaseid andmeid.
Selle tagamiseks tuleb andmekogud juriidiliselt liita. Patsiendi terviseandmed peavad olema
kvaliteetsemad ja TTO-dele paremini kidttesaadavad. Pikema plaan on, et TTO peaks saama
patsiendi kohta kdivad kvaliteetsed terviseandmed kiirelt {ihest andmekogust.

Nele Nisu kommenteeris, et pShiline eesmirk on tidna vdit arsti tooajast. Arved tuleb
automatiseerida, minna iile siindmuspohisele teenusele, kus tekkinud andmete pinnalt on
voimalik mingid tegevused éra jétta. Nisu palus Solmanil mitte kasutada terminit
superandmebaas. Koiki tervisecandmeid ei panda tihte kokku, kuna nii kasvaks andmete



haavatavus. Plaan on luua infosiisteemis alamregistrid eraldi juurdepddsudigustega.
Tehnoloogia on arenenud. Téna saab panna andmekogusid eraldi hallatavate siisteemidena
koos toimima ilma, et kdik péaédseksid koikidele andmetele ligi. Nisu mérkis, et eelndu
tegemisel on oluline osa isikuandmete kaitse meetmetel.

Kai Tiitsaar noustus, et asi muutub inimese jaoks paremaks. Inimese terviseandmed jouavad
terviseportaali kiiremini ja tdpsemal kujul.

Signe Riisalo avaldas lootust, et kui TTO ei pea enam nii palju aega erinevatele
andmekogudele kulutama, siis jaéb tal rohkem aega patsiendile.

Tanel Kiik mérkis, et ta toetab SOM-i algatust ning tunnustas SOM-i, et andmekogude
juriidilisel liitmisel on turvariskide peale moeldud.

Irja Lutsar kiisis, millal on planeeritud eelnduga Riigikokku jouda. Lisaks palus Lutsar
selgitada, kas plaanitakse luua nii-6elda andmeaita voi andmejarve.

Nele Nisu selgitas, et riikliku andmekogu mote on koguda korrastatud andmeid ja panna neid
teadlikult kokku ehk plaanitakse luua andmeaita. Samas ei vélista Nisu andmejérve tekkimist,
kui see vajalik on.

Liisi Lillipuu lisas, et eelnduga plaanitakse Vabariigi Valitsusse jouda 2026. aasta aprillis.

Kalle Griinthal mérkis, et SOM-i esindaja riékis, et terviseandmeid voidakse vajada
rahvusvahelisel tasemel. Griinthal iitles, et endise terviseministri sonul on andmed valuuta,
millega on voimalik teenida véga suurt raha. Terviseandmete puhul on tegu eriliigiliste
isikuandmetega, mida voib isikuandmete kaitse seaduse (IKS) alusel toddelda ainult inimese
ndusolekul. Griinthal ei soovi, et tema terviseandmeid rahvusvahelisel tasandil to6deldakse.
Ta soovis teada, kas eelndus fikseeritakse, millistel juhtudel inimeste terviseandmeid
rahvusvahelisel tasandilt toddeldakse. Millistel diguslikel alustel selline andmet66tlus lubatud
on?

Liisi Lillipuu selgitas, et TAI edastab rahvusvahelistele platvormidele statistilist
informatsiooni Eesti inimeste tervise kohta. Seal ei tohiks tekkida eraelu puutumatuse
rikkumise kiisimust. Lillipuu mérkis, et IKS § 6 kisitleb isikuandmete t66tlust ilma
nousolekuta riikliku statistika tarbeks.

Nele Nisu tipsustas, et kui tdna on riigiasutusel vaja naiteks WHO-le nakkushaiguste
ennetamise ja tdrje seaduse kohaselt edastada statistilist teavet, siis saab seda teha andmelao
vastutav tootleja. Asutus ei peaks ennast teavitamisega koormama. Isikuandmete kaitse
mattes sisu ei muutu. Nisu selgitas, et kui andmeid on vdimalik esitada pseudoniiimitult, siis
isikustatud andmeid ei véljastata.

Kalle Griinthal mirkis veelkord, et kui terviseandmed ei ole pseudoniitimitud, siis ei ole ta
sellise andmetd6tlusega ndus. Isikuandmete kaitse iildmiiruse (IKUM) kohaselt ei ole tema
hinnangul selline andmet66tlus lubatud. Ta soovis teada, kas eelndus reguleeritakse éra, kes
tohivad isikuandmeid t66delda ning kes on isikuandmete vastutavad tdo6tlejad.

Liisi Lillipuu selgitas, et eelndu koostamisel vaadatakse iile kogu juurdepadsude peatiikk: kes
saavad Oiguse TIS-is andmeid to6delda. See ei kata kindlasti dra kogu IKS §-i 6 vajadusi, mis
voivad olla ka tihekordsed uuringutaotlused.

Nele Nisu tépsustas, et VTK Kkasitleb nii-6elda arsti to6lauda, see ei puuduta teadusuuringute
tegemist Eestis. Ta mérkis veelkord, et terviseandmeruumi mééruse kohaselt, mida ei ole veel
rakendatud, tuleb tervisealased registriandmed iihildada.



Liisi Lillipuu lisas, et terviseandmeruumi méirus puudutab nii esmast kui ka teisest
rahvusvahelist andmevahetust. Maaruse rakendusaktid, mis on alles véljatodtamisel, seavad
nduded rahvusvahelisele terviseandmete kasutamisele ja vahetamisele. See tdhendab, et
mingid nduded on Eestile veel teadmata. Toenéoliselt on vaja teha siseriiklikke
seadusmuudatusi.

Kalle Griinthal mérkis, et Euroopa Liidu médrused on otsekohalduvad, mistdttu ei ole vaja
seda Eestil iile votta. Siseriiklik digus tuleb méédrusega kooskdlla viia. Griinthali hinnangul
tuleks inimesi teavitada, kui nende terviseandmeid WHO-le edastatakse. Kas SOM-i
hinnangul voiks sellise ndude eelndus markeerida?

Nele Nisu selgitas, et kui tdna soovitakse teadusuuringuks saada isikuandmeid, siis andmed
pseudoniilimitakse. Kui andmed on siiski piisavalt detailsed, et jadb kaudne isikutuvastuse
risk, siis tuleb enne andmete véljastamist saada nii Andmekaitse Inspektsioonilt (AKI) kui
TIS-i eetikakomiteelt hinnang. Kui mdlemad hinnangud on eitavad, siis andmeid ei véljastata.
Nii jdéb see ka edaspidi.

Helmen Kiitt soovis teada, kas VTK kohaselt saab keegi terviseandmetele tdiendava
ligipddsu. Lisaks palus ta selgitada Merilinnu véljatoodut Tervisekassa pressiteatest, kus
inimene esitas valeandmeid, et on ravikindlustatud. Kuidas selline olukord véimalik on?

Liisi Lillipuu mérkis, et ministri soovil vdidakse anda eelndus apteekritele digus saada
taiendav ligipads ravimiskeemile.

Nele Nisu vastas, et VTK kohaselt ei saa keegi terviseandmetele tdiendavat ligipaésu.

Kai Tiitsaar sonas Tervisekassa pressiteates viljatoodu kohta, et ta ei oska konkreetset
juhtumit kommenteerida. Ta arvas, et kui andmete esitamisel on mingisugune viivitus voi
tagantjargi I0petatakse moni leping éra, siis voib selline olukord tekkida.

Signe Riisalo mérkis, et tddandja voib teha tootamise registrisse ebakorrektsed kanded.

Eero Merilind toi néite olukorrast, kus inimene kéib terviseuuringul esmaspéeval. Inimese
ravikindlustus 16peb kolmapéeval. Arst saab uuringu vastused neljapdeval. Kui arst reedel
arve kinni paneb, siis ilmneb, et patsiendil puudub kehtiv ravikindlustus.

Signe Riisalo tinas pdevakorrapunktis osalenud kiilalisi.

4. Kalle Griinthali algatatud rahvatervise seaduse muutmise seaduse (617 SE) eelnou
esimese lugemise ettevalmistamine

Signe Riisalo raékis, et Kalle Griinthali algatatud rahvatervise seaduse muutmise seaduse
eelndu néeb ette kella suveajale ja talveajale keeramise 10petamise. Eelnou kohta on Vabariigi
Valitsus esitanud arvamuse, milles 6eldakse, et kuna suveaja kohaldamine on kehtestatud
Euroopa Parlamendi ja Euroopa Liidu Noukogu direktiiviga, siis ei ole Eestil voimalik
loobuda suveajale iileminekust. Direktiivi 2000/84/EU eesmiirk on, et liikmesriigid
kohaldaksid suveaja korda iihesuguselt. Uhesugune suvajale iileminek on siseturu toimimise
huvides oluline ning seetdttu on kehtestud Euroopa Liidus tihine kuupidev ja aeg suveaja
alguse ja 10pu jaoks. Ajavoondi valik on jaetud litkmesriigi pddevusse ja ajavoondit vaib Eesti
soovi korral muuta. Riisalo tdi vilja, et Griinhtali muudatusettepanek on tehtud rahvatervise
seadusesse, aga Riigikogu on vahepeal vastu votnud rahvatervishoiuseaduse, mis joustub
kiesoleva aasta 1. septembril. Ta andis sona eelndu algatajale.
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Kalle Griinthal riikis, et alates 2002. aasta mirtsi viimasest piithapédevast keeratakse kella
suveajale. Talveajale minnakse {ile oktoobri viimasel piihapédeval. 1999. aastal peatati suveaja
rakendamine Eestis ja hakkas kehtima voondiaeg UTC+2. Seda korda muudeti Vabariigi
Valitsuse madrusega 2002. aastal. Griinthali sdnul on kellakeeramisel palju negatiivseid
mojusid, mis on toodud ka eelndu seletuskirjas. Viimane uuring, mis Griinthalil silma jéi, oli
USA Unemeditsiini Akadeemia 2020. aasta uuring, milles méargitakse, et kevadise
kellakeeramisega kaasnevad olulised rahvatervise riskid, siidame- ja veresoonkonna héired,
meeleoluhdired, liiklusonnetuse kasv. Ka nimetatud akadeemia on seisukohal, et sesoonne
kellakeeramine tuleb 16petada. Kasutama peaks voondiaega, millega inimese bioloogiline
tsirkadiaanriitm on evolutsiooniliselt kohanenud. Majandusteadlane prof Aaro Hazak on 2020.
aastal 6elnud, et kellakeeramine ei anna enam energiasddstu ja toob majandusele pigem kahju,
kuna mojub halvasti inimese bioloogilisele kellale ja vihendab t66voimet. Aastas on iiks
O06pdev 23 tundi ja teine 25 tundi pikk, mis néiteks piimatdostusesse toob otsest
majanduslikku kahju. Selle eelnduga voiks Eesti olla Euroopas suunaniitajaks. Saaksime
ndidata, et hoolime rahva tervisest. Vabariigi Valitusese arvamuses viidatakse Euroopa Liidu
direktiivile, mis nduab iihtset 1dahenemist kellakeeramise osas. Griinthali sonul see ei ole
argument, kuna direktiivid muutuvad riigisisese diguse osaks vaid nende iilevotmise kaudu.
Kellakeeramist puudutava direktiivi oleks pidanud Riigikogu iile votma. Ta palus 6elda, mis
kuupéeval on direktiiv Riigikogu poolt iile voetud.

Signe Riisalo kommenteeris, et Riigikogu t66d puudutavad kiisimused tuleks vélja selgitada
Riigikogu sees, mitte kiisida valituse esindajatelt. Selleks peaks suhtlema Euroopa Liidu
asjade komisjoniga (ELAK).

Kalle Griinthali teada ei ole Riigikogu direktiivi {ile votnud. Riisalo viitab sellele, et ELAK
on direktiivi heaks kiitnud, aga Riigikogus on 101 liiget. ELAK ei oma digust selliseid
otsuseid Riigikogu eest vastu votta, kuna pohiseadus sellist volitusnormi ette ei nide. Eelndu
vastuvitmisel tuleb mdelda Eesti rahva tervise peale. Teiseks saaks olla Euroopa Liidus
suunanditajaks. Griinthal on veendunud, et teised riigid tuleksid sellega kaasa.

Signe Riisalo selgitas, et tema ettepanek oli kiisida ELAK-ilt infot selle kohta, kas Eestis on
tehtud vastav otsus. Riisalo sdnul oleks mdistlik eelndu seletuskirjas vélja tuua koik tildisest
arusaamast erinevad argumendid. Riisalo andis esimeseks sdna Sotsiaalministeeriumi (SOM)
esindajale, kuna eelndu seletuskirja kohaselt 1dhtub seadusemuudatus eelkdige rahva tervist
puudutavatest pohjendustest. Riisalo palus SOM-il kommenteerida kellakeeramise
voimalikku kahju inimese tervisele.

Ingrid Példsaar ridkis, et kui vaadata tervise aspektist, siis kellakeeramisel voib olla
negatiivseid mojusid inimeste tervisele. Sellega voivad kaasneda unehéired ja muud
terviseprobleemid.

Signe Riisalo sonas, et kuna direktiiv radgib ka majanduslikust mojust, siis palub ta ka
Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi (MKM) esindaja kommentaari
muudatusettepaneku kohta.

Triinu Sillamaa selgitas, et konealune direktiiv on voetud iile mddteseaduse volitusnormi
alusel Vabariigi Valitsuse médédrusega, mis késitleb rahvusvahelisi mootiithikuid. Antud juhul
késitletakse aega kui suurust. Sellega on kellakeeramine Eesti digusesse iile voetud. 2018.
aastal toimus direktiivi osas avalik konsultatsioon, mille jérel tegi Euroopa Komisjon
ettepaneku kellakeeramine ehk suveajale lileminek 16petada. Vabariigi Valitsus koostas
seisukohad, mis toetasid kellakeeramise 10petamist. Peeti oluliseks, et liikmesriikidele jadks
valik ajavoondi osas. Samuti peeti oluliseks, et lahiriigid lepiksid kokku kumba aega jaddakse.
Vahele tuli mitu kriisi. Esiteks COVID-19 ja seejirel soda Ukrainas. Eelndu on takerdunud
labirddkimistesse ja sellega ei ole edasi mindud. Viimati vottis transpordindukogus teema {iles
Poola esindaja ja kiisis litkmesriikide arvamusi. MKM jargib Vabariigi Valitsuse seisukohti ja
on kellakeeramise 16petamise poolt. Noustutakse ka eelndus toodud argumentidega, et
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kellakeeramisega kaasneb kahju tervisele ja teataval miidral ka majandusele. Kellakeeramine
ei too enam seda kasu, mis kunagi energiatGhususe osas saadi.

Signe Riisalo andis kiisimusteks sona komisjoni liikmetele.

Irja Lutsar kommenteeris, et kahjulik mdju tervisele on tdenéoliselt olemas. Muutus peaks
aga holmama Euroopat vai isegi kogu maailma. See segadus, mis tekiks, kui Eesti muudaks
iiksi oma aega, oleks tervisele sama ohtlik kui kellakeeramine. Eesti voiks tootada Euroopa
Liidu tasemel selle nimel, et kellakeeramine 10petataks.

Riina Solman nentis, et terviseargumentidest ldhtuvalt toetab ka tema kellakeeramise
1opetamist. Eesti voiks initsiatiivi votta, aga me peaksime iihtse regioonina selle muutuse
tegema. Valga ja Valka voi Eesti ja Soome ei peaks olema erinevas ajas. Solman soovis teada,
kuidas Griinthal seda aspekti kommenteerib.

Kalle Griinthal vastas, et 1999. aastal selline otsus tehti ja Vabariigi Valitsuse miirusega
peatati suveaja rakendamine. Aastaringselt hakkas kehtima Ida-Euroopa aeg UTC+2. Seda
muudeti alles 2002. aastal. Griinthali sonul on rahulolematus kellakeeramisega
iileeuroopaline. SOM moonab, et tervisekahjud inimestele on olemas, sama kinnitab ka
MKM. Eesti voibolla avakski ukse, mis paneks teisi Euroopa riitke sama muutust tegema.
Griinthal ndeb probleemi ka selles, et lapsed peavad kaks korda aastas sisseharjunud riitmist
loobuma. Ajavoondi muutusega kaasneks teatud ebameeldivused reisimisel. Kiisimus on aga
selles, kas tahetakse Eesti rahva majanduslikku ja tervislikku olukorda parandada. Griinthal
usub, et teised riigid jargiksid meie eeskuju.

Eero Merilind kommenteeris, et terviseriskid tulevad pigem kevadel kui inimene saab tunni
vorra vahem magada. Talle viga meeldiks kui suveaeg jadks Eesti voondiajaks.

Kalle Griinthal arvas, et suveaeg meeldib paljudele ja see, kumba aega jaddakse, ei ole
médrav. Oluline oleks kellakeeramine 10petada.

Signe Riisalo kiisis, kas ministeeriumite esindajatel on tdiendusi.

Triinu Sillamaa nentis, et kui Eesti ei ldheks iile suveajale ja ldhiriigid 1dheksid, siis see
tekitaks védga palju majanduslikke ja korralduslikke probleeme. Seega on hésti oluline, et me
oma ldhiriikidega oleksime samas ajas.

Signe Riisalo pani héiletusele menetluslikud otsused.
Irja Lutsar tegi ettepaneku eelndu esimesel lugemisel tagasi liikata.

Riina Solman tegi ettepaneku eelndu esimene lugemine 15petada.

Signe Riisalo pani hédletusele ettepaneku eelndu esimene lugemine 15petada (poolt 3: Kalle
Griinthal, Helmen Kiitt, Riina Solman; vastu 5: Toomas Jarveoja, Mihkel Lees, Irja Lutsar,
Eero Merilind, Signe Riisalo; erapooletuid 0). Ettepanek toetust ei leidnud.

Otsustati:

4.1. Teha ettepanek votta eelndu tdiskogu paevakorda 03.06.2025 (konsensus: Kalle Griinthal,
Toomas Jarveoja, Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Signe Riisalo, Riina
Solman).

4.2. Médrata juhtivkomisjoni esindajaks Mihkel Lees (konsensus: Kalle Griinthal, Toomas
Jarveoja, Helmen Kiitt, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Signe Riisalo, Riina
Solman).



5. Info ja muud kiisimused

5.1 Signe Riisalo andis teada, et Arenguseire Keskus (ASK) on po6rdunud komisjoni poole
palvega poorduda Maksu- ja Tolliameti poole eratervisekindlustuse uurimise jaoks andmete
saamiseks. Komisjoni esimees plaanib Kirja allkirjastada. ASK on oma uurimissuuna raames
kéivitanud eratervisekindlustuse uuringu, et analiiiisida erakindlustuse rolli voimalikku
suurendamist Eesti tervishoius. Uuringut viib ldbi Tartu Ulikool.

5.2 Signe Riisalo andis teada, et 5. juunil 2025 toimub kell 9-10 kohtumine Rumeenia Senati
lilkmetega

5.3 Signe Riisalo réadkis Riigikohtu otsusest kohtuasjas nr 3-22-246 to6tuskindlustuse kohta.
Riigikohus tunnistas todtuskindlustuse seaduse § 9 16ike 1 pohiseadusega vastuolus olevaks ja
kehtetuks osas, milles see voimaldab méairata vdiksema tootuskindlustushiivitise pohjusel, et
kindlustatu teenis puhkuse ajal tasu, millelt peeti kinni t66tuskindlustusmaks.

(allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt)
Signe Riisalo Riin Lindpere Kristi Tori
juhataja protokollija protokollija



