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1. Sotsiaaldemokraatliku Erakonna fraktsiooni ning Riigikogu liikmete Jaak Aabi, Ester
Karuse, Tanel Kiige, Andre Hanimaée ja Ziileyxa [zmailova algatatud perehiivitiste seaduse
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2. Eesti tervishoiu ja sotsiaalsiisteemi integreerimise véljatootamiskavatsuse arutelu
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muutmise seaduse eelndu viljatodtamise kavatsuse (abivahendite ja meditsiiniseadmete
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4. Info ja muud kiisimused

1. Sotsiaaldemokraatliku Erakonna fraktsiooni ning Riigikogu liikmete Jaak Aabi, Ester
Karuse, Tanel Kiige, Andre Hanimée ja Ziileyxa Izmailova algatatud perehiivitiste
seaduse muutmise seaduse (659 SE) eelndu esimese lugemise ettevalmistamine

Signe Riisalo andis eelndu tutvustamiseks sdna eelndu algatajate esindajale.

Reili Rand riikis, et eelndu algatati muutunud demograafilise olukorra, toidukaupade
hinnatdusu ning suureneva ebavordsuse tottu. Eelndu néeb ette vordsustada lapsetoetused iga
lapse kohta summas 100 eurot kuus. Hetkel on esimese ja teise lapse toetuse suurus 80 eurot,
samal ajal kui kolmanda ja iga jargmise lapse kohta makstakse 100 eurot toetust. Eelndu



koige olulisem sonum on vairtuspohine: iga laps on vairtus ja iga laps on iihe ja sama
kaaluga. Eelndu lihtsustaks administratiivselt lapsetoetuse viljamaksmist.
Sotsiaalministeeriumis (SOM) valminud laste saamise ja kasvatamise toetamise analiiiis
toetab eelndu sisulist eesmirki. Analiilisis on vélja toodud, et majanduslik ebakindlus on
jatkuvalt védga oluline tegur laste planeerimisel ja saamisel. Laste iilalpidamise keskmiseks
kuluks vanematele hinnatakse Eestis 2025. aastal 564,62 eurot kuus lapse kohta.

Lisaks tostetakse eelnduga iiksikvanema lapse toetus 80 eurolt 100 eurole kuus. SA
Mottekoda Praxis hiljutisest analiilisist ilmnes, et erinevad maksumuudatused ning
hinnatdusud on iiksikvanemaga leibkondade olukorda veelgi halvendanud. R. Rand markis, et
Rahandusministeeriumi (RAM) mure katteallikate osas on mdistetav. Samas vahenevad laste
arvu vidhenemise tottu pikas vaates riigieelarves lastega peredele mdeldud toetuste ning
teenuste kulud. See vdimaldab ainuiiksi peretoetuste maksmisel hinnanguliselt 10-11 miljonit
eurot aastas kokku hoida. See oleks iiks kokkuhoiukoht. Sotsiaaldemokraatlik Erakond (SDE)
seisab selle eest, et riik erinevates keerulistes situatsioonides lastega peredele suunatud toetusi
ja teenuseid ei kirbiks. Eelndu muudatus tooks riigieelarvele aastas lisakulu 55 kuni

60 miljonit eurot. Tdnuvairselt on riigieelarve labirddkimised parasjagu kdimas.

Signe Riisalo andis sdna SOM-i esindajale.

Gerli Lehe rédkis, et 20-eurone esimese ja teise lapse toetuse tous ei pruugi olla kdige
tohusam meede perede majandusliku toimetuleku tdstmiseks. Pigem oleks see sonum, et ritk
véartustab koiki lastega peresid. See sonum on vdga oluline. Pered vajavad tdna perepoliitikas
stabiilsust. SOM edastab Vabariigi Valitsusele (VV) kevadeks laste saamise ja kasvatamise
toetamise analiiiisis vdlja toodud meetmete tervikliku paketi.

G. Lehe rédkis, et stindimuse kontekstis on sihtgrupid védga erinevad. On noored, kes on alles
pere loomas ning need pered, kellel tdna juba on lapsed. Peredel on erinevad murekohad, miks
lapsi perre ei siinni voi erinevad kitsaskohad laste kasvatamisel. Kui perepoliitikas muudatusi
teha, siis peavad need oleva pikaajalised. Meetmete pakett peab pakkuma peredele stabiilsust.
Meetmete mdju peab olema hinnatav pikema ajavahemiku jooksul. G. Lehe selgitas, et
stindimuse mojutamine ei peitu ainuiiksi perepoliitikas. Stindimust mojutavad ka teiste
valdkondade probleemkohad. Madala siindimuse lahendusi tuleb vaadata valdkondadeiileselt.
Ta nentis, et eelndu algatajate ettepanek on digustatud, aga selle juurde tuleks vaadata ja
analiiiisida ka teisi valdkondi. SOM-i suunis on oodata &dra kevadeks valmiv meetmete

pakett.

Signe Riisalo andis komisjoni liikmetele kiisimusteks sona.

Riina Solman markis, et laste saamise ja kasvatamise toetamise analiiiisis on vélja toodud,
kui suur on riigi kokkuhoid siindide arvu vihenemisest tuleneva peretoetuste maksmise
viahenemise arvelt. R. Solman kinnitas, et Isamaa fraktsioon toetab eelnou. Isamaa fraktsioon
on varasemalt ise lapsetoetuse tdstmiseks sama ettepaneku teinud. Kdikidele lastele 100 eurot
toetust maksta on dige suund. Ta kiisis, kas SDE toetab seda, et kolme- ja enamalapseliste
perede peretoetus on suurem. Suured pered vajavad suuremat eluruumi, mis nduab suuremaid
kulutusi. Kas SDE on sellise seisukohaga ndus?

Reili Rand vastas, et SDE seisukoht on perepoliitikas olnud l&bivalt {iks ja sama. Erinevad
meetmed on erineva eesmirgiga. Lapsetoetus on universaalne ja see peaks olema koikidel
lastel vordne. Selge on see, et kui lapsi on peres rohkem, siis kulutuste kasv objektiivselt
kasvab. Selleks on ette nidhtud lasterikka pere toetus. Sellisel kujul peaks see toetus edasi
olema.

Tanel Kiik arvas, et eelduslikult saavad kdik aru, et lapsed on vdrdsed. See, et ritk
lasterikkaid peresid tdiendavalt toetab, on igati pdhjendatud. See, et riigi rahanduslikus vaates
tekib olukord, kus rahvastikukriisi tingimustes hakkab peretoetuste osakaal riigieelarves
lahiaastatel vidhenema, on absurdne. Elementaarne oleks, et riik tagab peretoetusteks edaspidi
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samasuguse summa nagu varasemalt, soltumata madalast stindimusest. T. Kiik kiisis SOM-i
esindajalt, et kui tdsta esimese ja teise lapse toetus 100 euro peale, siis mis ajahetkeni
tdhendaks see iildse riigile lisakulu, arvestades, et lapsi siinnib aina vdhem.

Gerli Lehe vastas, et arvutuste kohaselt oleks jargmisel aastal eelarve muutus vorreldes 2025.
aastaga 10 miljonit eurot ning iilejargmisel aastal 25,9 miljonit eurot. Ligi neli aastat kuluks
sellenti, et riigil lisakulu ei tekiks. Lisaks vanemabhiivitisele ning peretoetustele langevad kulud
haridusele ning sotsiaalvaldkonnale.

Signe Riisalo tipsustas, et kui rddkida madala siindimuse tottu perehiivitiste seaduses
kasutamata ressursist, siis on summad 2028. aastal 25,9 miljonit eurot ning 2029. aastal 21,2
miljonit eurot. Arutatava eelndu kulu jadb aastas vahemikku 55 kuni 60 miljonit eurot, mis
selgelt iiletaks kasutamata jddva ressursi ega jitaks voimalust teisi analiiiisis esitatud
meetmeid rakendada.

Reili Rand maérkis, et S. Riisalo vilja toodud numbrid on konkreetselt peretoetuse saajate
viahenemisest tingitud. Moju tuleb hinnata proportsionaalselt. Madala siindimuse tottu jadb iile
ressurssi ka teistest sotsiaal- ning haridusteenustest.

Tanel Kiik réidkis, et esimese ja teise lapse toetuse suuruse tostmine 80 eurolt 100 eurole on
monevorra sarnane SOM-i pakutava indekseerimise ettepanekuga. Vahe on selles, et
vahepealset perioodi, mil elu on kallimaks 1dinud, ei voeta indekseerimisel arvesse. 80 eurot
oli moni aasta tagasi rahalises vdirtuses midagi muud kui téna.

T. Kiik rohutas, et ithiskonnas on vordsustamise pohimote oluline. Iga laps on {ihetaolist
summat védrt. Praegune vahetegemine on tekitanud mottetut vastandumist. Selles on siiii
mitmel erakonnal. T. Kiik kommenteeris veel, et lisaks peretoetuste koondsummale on
moistlik vaadata ka osakaalu eelarvest. Olukorras, kus riigieelarve pidevalt kasvab, on
kiitiniline, kui rahvastikukriisi tingimustes perepoliitika eelarve osakaal viaheneb. T. Kiik
mirkis, et ta ei ndustu komisjoni esimehe kommentaariga, et eelndu vitaks vdimaluse midagi
muud dra teha. Minimaalne, mida riik teha saab, on suunata seni tehtuga samas mahus
proportsionaalseid vahendeid riigieelarvest perepoliitikasse.

Signe Riisalo rGhutas, et ta vastas eelndu algatajate esindaja kommentaarile eelndu kulude
katteallika kohta. Eelndu algatajate esindaja toodud katteallikas ei ole piisav. S. Riisalo radkis
veelkord {ile selle, et komisjonile tutvustatud laste saamise ja kasvatamise toetamise analiiiisis
on vilja toodud hulk meetmeid, sealhulgas laste- ja peretoetuste indekseerimise voimalus.
Koiki pakutud meetmeid kaalutakse ning edastatakse 2026. aasta kevadel VV-le tipne
tegevuskava.

Gerli Lehe rohutas veelkord, et oluline on vaadata kogu meetmete paketti. Ainult rahaliste
toetustega ei ole voimalik siindimust mdjutada.

Riina Solman markis, et SOM-i sotsiaalala asekantsler on varasemalt laste saamise ja
kasvatamise toetamise analiilisi tutvustades kinnitanud, et madala siindimuse tottu iile jadvat
raha kasutatakse perepoliitika kujundamiseks.

Reili Rand rdhutas, eelndu muudatused vordsustaksid perede stardipositsiooni. Peredele tuleb
anda signaal, et iga laps on véértus.

Tanel Kiik tdiendas, et eelndu ettepanek ei asenda kuidagi SOM-i analiiiisis pakutud
meetmeid. Eelndu algatajad on kindlasti valmis rahvastikukriisi lahendamiseks debatti
jatkama. Lisaks arvas ta, et kui plaanitakse peretoetusi indekseerima hakata, siis oleks
moistlik enne seda toetused iihtlustada.

Kalle Griinthal arutles, et eelndu miinusena tuuakse vilja see, et esimese ja teise lapse
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toetuse tOstmiseks ei ole raha. Olgugi, et kahe VV-sse kuuluva erakonna liidrid on meedias
vélja 6elnud, et riigil on eelarves raha iile.

Signe Riisalo pani hiéletusele menetluslikud otsused.

Otsustati:

1.1. Teha ettepanek votta eelndu tdiskogu paevakorda 17.09.2025 (konsensus: Kalle Griinthal,
Toomas Jarveoja, Tanel Kiik, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Reili Rand, Signe
Riisalo, Riina Solman).

Signe Riisalo tegi ettepaneku mairata juhtivkomisjoni esindajaks Mihkel Leesi. Komisjon
ndustus sellega konsensuslikult.

Riina Solman avaldas soovi juhtivkomisjoni esindaja olla.
Signe Riisalo kiisis M. Leesilt, kas ta on ndus juhtivkomisjoni esindamisest loobuma.
Mihkel Lees vastas, et ta ndustub juhtivkomisjoni esindamisest loobuma.

Signe Riisalo tiihistas juhtivkomisjoni esindaja méaramise menetlusliku otsuse
héiéletustulemuse. S. Riisalo pani uuesti hdiletusele menetluslikud otsused.

Otsustati:

1.2. Teha ettepaneku miidrata juhtivkomisjoni esindajaks Riina Solman (konsensus: Kalle
Griinthal, Toomas Jarveoja, Tanel Kiik, Mihkel Lees, Irja Lutsar, Eero Merilind, Reili Rand,
Signe Riisalo, Riina Solman).

1.3. Teha ettepanek eelndu tagasi liikata (poolt 5: Toomas Jirveoja, Mihkel Lees, Irja Lutsar,
Eero Merilind, Signe Riisalo; vastu 4: Kalle Griinthal, Tanel Kiik, Reili Rand, Riina Solman;
erapooletuid 0).

2. Eesti tervishoiu ja sotsiaalsiisteemi integreerimise viljatootamiskavatsuse arutelu

Signe Riisalo andis viljatootamiskavatsuse (VTK) tutvustamiseks sona Sotsiaalministeeriumi
(SOM) esindajale.

Anniki Lai rddkis sissejuhatuseks, et tervishoiu ja sotsiaalsiisteemi integreerimine on
inimesekeskse tervishoiu saavutamiseks véga oluline. Riigil on soov pakkuda inimestele
mugavaid ja kergesti kittesaadavaid sotsiaalteenuseid, et inimene ei peaks erinevate
teenuseosutajate ragastikus ekslema. Oluline on, et inimene saaks abi digeaegselt ja diges
kohas. A. Lai mérkis, SOM-is on integratsiooni teemadega erinevate pilootprojektide néol
juba ca 8 aastat tegeletud. SOM-is otsustati eelmise aasta alguses, et alustatakse reformi
ettevalmistega, et seniselt projektipohiselt 1dhenemiselt siisteemsele 1dhenemisele edasi
litkuda ning tagada iile-eestiliselt iihtlane praktika. VTK on saanud palju tagasisidet,
sealhulgas ka kriitikat. Kriitikat voetakse vdirtusliku tagasisidena, et leida paranduskohti.

Anneli Taal tegi slaidide (lisa 1) abil VTK-st {ilevaate. Tervishoiu ja sotsiaalsiisteemi
integreerimise teemalisi pilootprojekte on seni olulisel méédral finantseeritud vélisabist.
Vilisabi 10peb 2027. aasta detsembris. Tdna todtavad kuues maakonnas tervisejuhid ja
hoolduskoordinaatorid projektipohiselt. Eesti Perearstide Selts on teinud taotluse luua
esmatasandile tervisejuhi amet. Oppega saab loodetavasti lihitulevikus alustada.

Plaanis on moodustada maakondlikes heaolupiirkondades tervishoiu- ja sotsiaalteenuse
osutajate koostodorganisatsioonid (TERVIK). Sotsiaalse rehabilitatsiooni tdnane siisteem
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integreeritakse samuti loodavasse TERVIK-ute siisteemi. Teiste riikide praktika néitab, et kui
tahta siisteeme integreerida, siis peab see olema siisteemne ning puudutama kdiki tasandeid.
A. Taal t0i vélja tdnased kitsaskohad Eestis. Tervishoiu ja sotsiaalteenuste korraldajad ja
rahastajad ei tee teenuste planeerimisel koostodd. Puudub siisteemne valdkonnaiilene teenuste
koordinatsioon ega pole spetsialiste, kes pdédseksid ligi mdlema valdkonna infosiisteemidele.
A. Taal kirjeldas loodava TERVIK-u mudelit (lisa 1 1k 5). TERVIK koondab piirkonna
olulisemad teenuseosutajad: perearstid, haiglad, kohalikud omavalitsused (KOV) ning
piirkonna soovil muud teenuseosutajad. TERVIK-u kdige olulisem iilesanne on tihiselt
kokkulepitud eesmirkide koostoopdhine saavutamine. TERVIK otsustab tervisejuhtide
paiknemise maakonnas. Inimesekeskse tulemuse saavutamiseks peavad perearstid, haigla,
kiirabi ning KOV-id tegema koostddd. Selleks peab igas maakonnas olema oma TERVIK.
Igal TERVIK-ul on inimesekesksed eesmirgid konkreetsete moddikutega.

A. Taal tdi1 vélja, et integratsioonist on voimalik saada olulist kuluefektiivsust. Voimalik on
viahendada ca 5% sihtriihma tervishoiukulu. Ta kirjeldas, kuidas kuluefektiivsust saavutada.
Teiste riikide praktika pohjal on plaanitud, et iga maakond voiks maksimaalselt neli
prioriteetset valdkonda paika panna. Nendest kaks valdkonda oleksid riigi méératud ning kaks
maakonna enda pakutud. Esimene riigi ettepanek oleks tagada kompleksse teenusvajadusega
inimestele holistlikul pohimdttel proaktiivne tervise- ja sotsiaalvaldkonna ning kogukonna
tugi, mis vdimaldaks neil toime tulla oma tavapérases elukeskkonnas. Teine ettepanek oleks
tagada perearstiabi jatkusuutlik osutamine 1dimitult sotsiaalteenuste ja teiste esmatasandi
tervishoiuteenustega. A. Taal mérkis, et see on praegu viga kriitiline. Eestis on
perearstisiisteem kokkukukkumise &dérel.

A. Taal selgitas, et valdkonnaiilest koordinatsiooni on vaja mitme kroonilise haiguse ja
sotsiaalprobleemidega inimestele, erivajadustega inimestele ning vaimse tervise ja
soltuvusprobleemidega lastele ja noortele. Lahendus, mida pakutakse, on Soomes olnud
kasutusel juba 10 aastat. See on lahendus, kus inimene siseneb silisteemi ithest punktist, talle
tehakse terviklik hindamine ning koostatakse heaoluplaan.

A. Taal tegi iilevaate TERVIK-u eesmirkidest ja moddikutest (lisa 1 1k 11). Ta rohutas, et
TERVIK peab saavutatud kulutdhususest osa saama, et voimaldada vajalikke teenuseid ja
planeeritud arenguid piirkonna probleemsetes valdkondades.

A. Taal kirjeldas TERVIK-u eelarve néidisarvestust 30 000 elanikuga maakonna kohta, kus
oleks kuus tervisejuhti (lisa 1 1k 13). Hiljemalt 2028. aastaks tuleb iile minna riiklikule
rahastamisele. Lisaks kirjeldas ta rehabilitatsioonisiisteemi muudatusi (lisa 1 1k 14).
Integratsiooni ajakava (lisa 1 lk 15) kohta tagasisidestati, et see on lisna tihe, eriti
rehabilitatsiooniteenuste iilemineku osas. Oluline on see, et 2027. aasta 10puks oleksid Eesti
oigusruumis TERVIK, tervisejuhi teenus kui ka heaoluplaan reguleeritud, et saaks need
riiklikust rahastusest kasutusele votta.

Signe Riisalo andis komisjoni litkmetele kiisimusteks sona.

Mihkel Lees radkis, et heaolupiirkonnaks plaanitakse maarata maakond. Eestis on
maakonnad suhteliselt erinevad. Kas kaaluti varianti, et suuremad linnad oleksid omaette
heaolupiirkonnad? Lisaks soovis M. Lees teada, millist tagasisidet andsid VTK-le Tallinna
Linnavalitsus ning Tartu Linnavalitsus.

Anneli Taal vastas, et Eestis on kolm suuremat piirkonda, kus on rohkem KOV-e. Praecgu on
nditeks Ida-Viru maakond jagatud kaheks tdmbekeskuseks ning mdlemal on oma vorgustiku



juht. Kui iihel hetkel TERVIK luua, siis peab see olema maakonna kohta tihine. Tallinna
integratsiooni initsiatiivgrupis on arutatud seda, et jagada Tallinn ja Harjumaa vdiksemateks
piirkondadeks ning méérata igale piirkonnale vorgustiku juht. Mingil ajahetkel oleks siiski
vajalik vaadata maakonda terviklikult. A. Taal vastas VTK tagasiside kohta, et Tallinna
Linnavalitsus ei ole VTK-le tagasisidet andnud. VTK-d on arutatud Tallinna integratsiooni
initsiatiivgrupis. Tartus vastavat gruppi veel loodud ei ole, kuid Tartu Linnavalitsuses on
kdidud kohapeal VTK-d tutvustamas. Tartu linn ei ole esitanud ettepanekut, et Tartu linn
peaks olema eraldiseisev piirkond.

Anniki Lai tdiendas, et kui jitta Tallinn ja Tartu kdrvale, siis on enamik maakondi ise
véljendanud, et neil on harjumus teha maakonna tasandil koost6dd. Teiste riikide kogemus
niitab, et suuremate linnade puhul tehakse erandeid ning SOM-is tegeletakse erandite
kiisimusega edasi.

Eero Merilind soovis parandada A. Taali viljadeldut, et perearstisiisteem on
kokkukukkumise direl. Tegelikult see nii ei ole. Ulikoolist tuleb uusi sirasilmseid perearste
juurde. E. Merilind mérkis, et ta on perearstide ning tervisekeskuste juhtidega tervishoiu ja
sotsiaalsiisteemi integreerimise kiisimust arutanud. Nende palve on, et tervisekeskused
voOiksid olla integreerimise vedajad ning tervisejuhid voiksid tootada tervisekeskustes
kohapeal.

Irja Lutsar kiisis tervishoiu ja sotsiaalsiisteemi integreerimise rahastuse kohta. Kas raha
suunatakse TERVIK-usse, kust seda omakorda teistele laiali jagatakse voi1 jatkub praegune
rahastuse siisteem? Lisaks soovis ta teada, millises Oppetasemes hakatakse tervisejuhte
koolitama.

Anneli Taal vastas, et pracgustes pilootprojektides on tervisejuhtidel kas sotsiaaltoo
kdrgharidus voi de baasharidus ning nad on saanud tdiendkoolituse. Tervisejuhtide
koolituskava néeb ette, et esialgu koolitatakse vilja sotsiaaltoospetsialiste, kes suunatakse
taiendkoolitusele. Kindlasti peavad tervisejuhid olema enne to6tanud vihemalt kaks aastat.
Tervishoiu ja sotsiaalsiisteemi integreerimise rahastuse kohta vastas A. Taal, et tervisejuhid
voiksid olla TERVIK-u palgal. Fiiiisiliselt voiksid tervisejuhid paikneda tervisekeskustes.
Tervishoiuteenused oleksid endiselt rahastatud Tervisekassa poolt ja sotsiaalteenused endiselt
KOV-i poolt.

Irja Lutsar maérkis, et tdiendusdppega ei saa inimene kvalifikatsiooni.

Anneli Taal vabandas, et ta véljendas ennast valesti. Tervisejuhtidele kehtestatakse ndue, et
nad peavad olema lisaks tdiendoppe ldbinud. Téna pilootprojektides olevad tervisejuhid on
koik koolituse ldbinud. Oluline on see, et koik tervisejuhid saaksid iihetaolise kvaliteetse
tdiendkoolituse.

Riina Solman tinas SOM-i mahuka reformi algatamise eest. Ta sdnas, et on tutvunud Eesti
Puuetega Inimeste Koja (EPIKoda) tagasisidega VTK-le. EPIKojal on SOM-ile kuus
etteheidet. Niiteks heidab EPIKoda SOM-ile ette, et neid ei ole protsessi kaasatud. Inimliku
teenuse disainimist tuleks alustada inimlikkusega. Veel mérgib EPIKoda, et reformiga
tahetakse TERVIK-usse ddesid to6le palgata. Odedest on juba praegu puudus. R. Solman



soovitas komisjoni litkmetel EPIKoja veebilehel nende tagasisidega VTK-le tutvuda.

Anniki Lai selgitas, et VTK-s on kaks reformi koos: TERVIK-ute ja sotsiaaltervise
integratsiooni koostdoorganisatsiooni loomine ning rehabilitatsioonireform. Oluline on vahet
teha, et TERVIK-ud on platvorm, millele saab ka tulevikus erinevaid integreeritud teenuste
iilesandeid juurde lisada. Kuna rehabilitatsioonireform oli samal ajal t&0s, siis peeti
moistlikuks kahe lahenduse iihendamist. Rehabilitatsioonireformi osas on EPIKoda olnud
véga olulise sihtriithmana kaasatud. Need algatused said alguse viga ammu. Tdendoliselt on
osapooli, keda ei ole piisavalt kaasatud igasse etappi. SOM votab seda arvesse. Oluline on, et
inimkesksus oleks ka igapdevases tods paremini néhtav. Teine kiisimus puudutas ddede
puudust. Nagu eelpool mainitud, siis esmalt luuakse vundament sotsiaaltootajate baasile.
Sotsiaaltddharidusega inimesi on rohkem kui ddesid. Odesid lihtsalt ei vilistata selles rollis.

Tanel Kiik nentis, et tegemist on véga keerulise teemaga. Eesmérgid on dilsad ja kui saaks
nullist alustada, siis koik kolaks maistlikult. Paraku on olemasolev siisteem ees, mis teeb koik
muudatused keerulisemaks. T. Kiigele tundub reformi edasiliikkkamine ainumdistlik. Kuna
EPIKoda ja veel mdned organisatsioonid plaani heaks ei kiida, siis tuleks votta aega
aruteludeks. T. Kiik soovis teada, kuidas sellesse paketti suhestub haridus lasteaiast
korgkoolini.

Anniki Lai vastas, et esimeses jarjekorras ei plaanita haridusvaldkonda sisse tuua. Laste
vaimse tervise osas on aga ka rehabilitatsioonireformi puhul viga tugevad seosed
haridusvaldkonnaga. Seega teemat on arutatud Haridus- ja Teadusministeeriumiga (HTM).
Tulevikuperspektiivis voiks siduda ka haridustugiteenused TERVIK -utega.

Brit Tammiste lisas, et rehabilitatsioonisiisteemi muudatuste juhtrithma t66s osaleb ka HTM-
1 esindaja.

Tanel Kiik miérkis, et kui dubleerimist soovitakse vihendada, siis haridusvaldkonda
kaasamata ei ole seda voimalik teha. Pere jaoks tdhendab see ikka seda, et jadb mitu
teenusepakkujat ja rehabilitatsiooniplaani.

Kalle Griinthal soovis teda, kui palju on raha eraldatud kdimasoleva projekti jaoks ja kui
suurt kulu prognoositakse 2027. aastaks.

Anneli Taal vastas, et kui liigutakse edasi ainult TERVIK-ute loomisega, siis on aastane kulu
ca 10-12 miljonit eurot aastas. See tdhendab, et igal pool on vorgustikujuhid ja toimub
koordineeritud planeerimine. Kui tuua juurde tervisejuhi teenused krooniliste haigustega
inimeste sihtrithmale, siis see tdhendab ca 10 lisamiljonit kulu aastas. See tdhendab, et iga viie
perearsti kohta oleks tiks terviseteekonna juht. Tervisekassa on hinnanud, et neil oleks vaja
juurde viis spetsialisti. See kulu oleks aastas ca 300 000 eurot, samuti paarsada tuhat kulu IT-
lahenduste piisikuludeks. Alguses tahetakse kulusid mingi aja jooksul finantseerida vélisabist.
Umbes kolme aasta jooksul on voimalik saavutada kuluefektiivsus. SOM-i arvutuste kohaselt
on see maksimaalselt 50 miljonit eurot ja Tervisekassa hinnangul on see ca 22 miljonit eurot.
Kui kokkuhoiukohad ja lisakulud kokku arvestada, siis tidnaste arvestuste kohaselt kolme kuni
nelja aasta perspektiivis peaks tekkima kokkuhoid. Selle ajaga peaks olema vdimalik lisaks
kulude katmisele suunata ressursse ka teenuste kéttesaadavuse parandamisse.



Anniki Lai lisas, et vélisvahendeid on vdimalik kasutada suurusjérgus 15 miljonit eurot kuni
aastani 2029. Seda raha plaanitakse histi investeerida ja dra kasutada.

Irja Lutsar mirkis, et VTK-s on mainitud pilootprojekte, aga ei ole toodud nende tulemusi.

Anniki Lai kommenteeris, et Viljandi-Kuressaare-Valga on PAIK projekt. PAIK projektil on
praegu Tervisekassa rahastamisel kliiniline uuring pooleli, et saada iilevaade projekti
tulemustest eelnevalt ndidatud indikaatorite moistes. Viljandi Haigla saatis oma tagasiside
VTK-le, kus nad toovad vilja, et PAIK projekti tulemused on head. Need toimivad sarnaselt
tuleviku TERVIK-utele. Seal on tervisejuht ja tehakse koostood nii sotsiaalpoole kui
esmatasandiga. PAIK projekti esialgsed tulemused annavad suurt lootust, et see vdiks edukalt
minna. Projekti tulemused ja raport peaksid valmima jargmise aasta suveks.

Tanel Kiik soovis teada, kuidas planeeritakse tileviimist Tervisekassa eelarvesse. Kas see
hakkab olema {iks osa tavapdrasest Tervisekassa eelarvest, mis soltub puhtalt
maksulaekumistest voi millist lahendust planeeritakse?

Anniki Lai selgitas, et TERVIK-ute iilevalpidamise administratiivkulu tuleb Tervisekassast.
Selle suurusjirguks on arvestatud ca 1 miljon eurot. See oleks Tervisekaasa ravikindlustuse
rahadest tasutav raha TERVIK-utele. Teine pool on tervishoiuteenuste loetelu kaudu
rahastatav terviseteekonna juhi teenus. Raha selleks peab tulema sisemiste tohustuste arvelt.

Brit Tammiste lisas, et VTK kohaselt toimiks tervishoiuteenuste rahastus 14bi Tervisekassa
ja lilejadnud teenuste rahastus, mis tervishoiuteenuste loetellu ei sobitu, toimuks labi
TERVIK-ute.

Anniki Lai tiiendas, et rahastus Tervisekassale jouab Sotsiaalkindlustusameti seniste kulude
arvelt. See raha kantakse tile Tervisekassale.

Tanel Kiik kiisis, kas kaetakse tdnases summas ja tulevikuvajadus tuleb katta ravikindlustuse
vahendite arvelt voi indekseeritakse eraldi tegevustoetusena.

Anniki Lai vastas, et tdnane siisteem ei ole korraldatud piisavalt kuluefektiivselt. Viga
paljudel inimestel on iiksikteenuse vajadus, kuid seda kaetakse 1dbi meeskonnapodhise t60,

mida inimene ei pruugi vajada.

Brit Tammiste lisas, et sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eclarvesse on tulemas ka lisaraha,
mis on seotud puudega lapse eapiiri muudatusega.

Anniki Lai mérkis, et sotsiaalteenuste rahastamine ei ldhe Tervisekassasse, jutt on
tervishoiuteenustest, mida juba praegu rahastab Tervisekassa.

Tanel Kiik kiisis, kuidas késitletakse Ida-Virumaad. See ei ole vorreldav néiteks Saaremaaga,
vaid pigem Harjumaa ja Tallinnaga.

Anneli Taal riikis, et Ida-Virumaa on praegu jagatud kaheks piirkonnaks. Uhe tdmbekeskus
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on Kohtla-Jarve ja Johvi ning teise piirkonna tdmbekeskus on Narva. Kummalgi piirkonnal on
oma vorgustikujuht. Maakonna peale on pilootprojektis kiimme tervisejuhti. Nendest viis on
palgatud Ida-Viru Keskhaigla ja viis Narva haigla poolt. Mdlemas piirkonnas neli tootavad
esmatasandil tervisekeskustes ja iiks tootab haiglas.

Riina Solman nentis, et rehabilitatsioonikiisimuses on praegu tédnu Eesti hajaasustusele
regionaalpoliitiliselt keeruline neid teenuseid vordselt jagada. Linnadest kaugemal elavad
inimesed kurdavad, et nad neid teenuseid tdna ei saa. Kuidas reform abivajaja jaoks olukorda
parandab? Samuti soovis ta teada, kuidas Ida-Virumaa ja ka Tallinna puhul lahendatakse
keelekiisimust.

Brit Tammiste sonul on oluline vaadata, millistele sihtrithmadele, kui spetsiifilisi teenuseid
on vaja. Téna saavad kompleksteenuseid ka moned inimesed, kes vajaksid tiksikteenuseid.
Alles peaks jddma mobiilse teenuse voimalus. Tadnases siisteemis on vdimalik, et spetsialist
laheb inimese juurde voi ka vastupidi. On sihtriihmi, kellele spetsiifiliselt nende vajadustele
spetsialiseeritud teenused ei ole tina kéttesaadavad, néiteks ndgemis-kuulmispuudega
inimesed. Oluline oleks konsulteerimisvoimalus rehabilitatsiooniteenuste pakkujate
vorgustikus.

Anniki Lai sonul on rehabilitatsiooniteenused seotud TERVIK-utega selleks, et inimese
teekond teenuseni oleks voimalikult sujuv. Et erinevad osapooled, sh perearst, haigla eriarstid,
sotsiaalteenuse osutajad jt teeksid omavahel koostodkokkulepped inimese liikkumise kohta.

R. Solmani kiisitud keeleoskuse temaatika on keeruline. Tegeletakse erinevate kdnetoe ja Al-
lahendustega tolke korraldamiseks. Muuhulgas on ka eestikeelsed noored arstid hddas vene
keele oskusega.

Anneli Taal ridkis Ida-Viru pilootprojektist. Heaoluplaani peamine eesmérk on, et inimene
saaks aru, mida ta ise tegema peab. Kui inimene eesti keelt ei oska, siis ei ole motet talle
plaani eesti keeles koostada. Kdik muu dokumentatsioon (tegevuskavad, infovahetused,
hindamisplaanid) on praegu eestikeelne.

Tanel Kiige sonul oli ettekandes viide, kuidas inimese teenuse vajadust hakatakse vilja
selgitama proaktiivselt ja inimese poole podrdudes. Kas see lahendus on pariselus
rakendatav?

Anneli Taali sonul on see mdeldud nii, et peab olema keegi mirkaja osapool, kes osutab
inimese koordineeritud abi vajadusele. Peamiste mérkajatena nidhakse perearsti, peredde,
KOV-i sotsiaaltdotajat, kiirabi, padsteametit jne. Otseselt nii see ei hakka olema, et tervisejuht
ise helistab koigile. Samuti ei saa inimene ise otse tervisejuhi poole pdorduda, see peab
toimuma l4bi suunamise.

Signe Riisalo kinnitas, et teemat arutatakse komisjonis ka edaspidi, kuna eelndu on alles
koostamisel. Muudatused on pdhjalikud ja on iilioluline, et klient ega tdna olemasolevad
teenuseosutajad ei jadks nd6 hammasrataste vahele. Ta tdnas pidevakorrapunktis osalenud
kiilalisi.

3. Sotsiaalhoolekande seaduse, ravikindlustuse seaduse ja meditsiiniseadme seaduse
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muutmise seaduse eelnou vialjatootamise kavatsuse (abivahendite ja meditsiiniseadmete
integreerimine) arutelu
Signe Riisalo andis viljatootamiskavatsuse (VTK) tutvustamiseks sona Sotsiaalministeeriumi
(SOM) esindajale.

Kadri Mets andis slaidide (lisa 2) abil iilevaate VTKS-st, mille iiks suurimaid eesmirke on
abivahendite ja meditsiiniseadmete integratsioon. K. Mets réiékis, et koalitsioonileppes 2025—
2027 on toodud, et abivahendeid hakatakse pakkuma peamiselt tervishoiusiisteemi kaudu.
VTK kooskolastusring ja tagasisidestamine toimus sellel suvel. Edasine tegevuskava lepitakse
kokku l1dhtudes saadud tagasisidest.

VTK-s on kolm laiemat teemat: 1) abivahendite ja meditsiiniseadmete integreerimine iihtseks
inimkeskseks tervikuks; 2) meditsiiniseadmete hinnaregulatsioon; 3) meditsiiniseadme kaardi
véljakirjutamise diguse laiendamine. Téna rahastab Tervisekassa meditsiiniseadmeid ja
Sotsiaalkindlustusamet (SKA) abivahendeid. Tegemist on sarnasel eesmérgil kasutatavate
seadmete ja vahenditega, mida vajavad sageli samad inimesed. Toendeid nende saamiseks
véljastavad samuti samad tervishoiutodtajad ning miitivad samuti osaliselt kattuvad ettevotted.
Seega tegemist on erineva, kuid sarnast eesmirki kandva ja osaliselt kattuva sihtrithmaga.
Stisteemi haldamine ja arendamine kahe korraldusasutuse kaudu on ressursimahukas ja
kulukas dubleerimine. See muudab siisteemis orienteerumise, abi osutamise ja abi saamise
raskeks. Seadusemuudatuse eesmérk on vahendada dubleerimist ja biirokraatiat ning viia
abivahendite ja meditsiiniseadmete siisteem iihtsetele alustele. Téna ei ole abivahenditeenus
digitaliseeritud, véljastatakse paberkandjal tdendit. Meditsiiniseadme siisteem on
digitaliseeritud. Seega soovitakse luua terviklik iihtsetel tingimustel toimiv siisteem. See
lihtsustaks ja kiirendaks abivahendite ja meditsiiniseadmete kattesaadavust. VTK-s pakutakse
lahenduseks kdikide abivahendite etapiviisilist tileviimist Tervisekassa korralduse alla.
Euroopa Liidu diguse mdistes on enamik abivahendi loetelu kaudu rahastatavatest
abivahendistest meditsiiniseadmed. Abivahendite tdendeid véljastavad tervishoius tootavad
spetsialistid. Tervisekassa siisteem on oluliselt digitaliseeritum kui abivahendite siisteem
SKA-s. Abivahendeid ja meditsiiniseadmeid voimaldatakse ravikindlustatud inimestele
digitaalse meditsiiniseadme kaardi alusel. Olemasolevate plisikasutajate abivahendi tdoendid
tuuakse automaatselt iile Tervisekassa siisteemi. Tdiendav ravimi- ja meditsiiniseadmehiivitis
laieneb iile toodud abivahenditele, vihendades omaosaluskoormust senisest laiapohjalisemalt.
Tegu on hiivitisega, mis laieneb soodusravimitele ja soodusmeditsiiniseadmetele. Rakendub
automaatselt inimese jaoks juhul, kui summa on vdhemalt 100 eurot. Erandite menetlus on
plaanis lahendada siisteemselt Tervisekassas. Abivahendite integreerimisega
meditsiiniseadmete loetellu tagatakse, et eelarve jadb arvestuslikuks. Tépsed ettepanekud
eelarve osas tehakse koos digusaktide muudatusega 2026. aastal kui hakatakse koostama
2027.-2030. aasta riigieelarve strateegiat.

Kirt Veliste riadkis meditsiiniseadmete hinnaregulatsioonist. Téna saavad meditsiiniseadmeid
miitlia ettevotted, kellega Tervisekassa solmib miitigilepingu. Apteekidega ei solmi
Tervisekassa lepinguid, sest nad saavad miiiigidiguse meditsiiniseadmetele 1dbi lildapteegi
tegevusloa. Apteegid aga ei jargi neid hindu, millest Tervisekassa tootjate esindajatega on
kokku leppinud. Seega patsient v3ib apteegis maksta ettendhtust kdrgema hinna. Kdige
suurema kahju saavad sellest patsiendid. Seega eesmirk on digusselguse suurendamine, et
koikide partnerite jaoks kehtiksid iihetaolised reeglid. Selleks oleks vaja muuta
ravikindlustuse seadust. Kolmas temaatika puudutab meditsiiniseadme kaardi véljakirjutamise
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oigust. Téna on see Oigus piiratud meditsiiniseadmete puhul ainult arstidega. Tegelikult on
spetsialiste, kellel on padevus, aga puudub Sigus. Ta tdi nditeks &mmaemandad, kes
rasedusaegse diabeedi jalgimisel vaiksid kirjutada vélja testribasid ja lantsette, aga tdna neil
sellist digust ei ole. Eesmark ongi anda laiem Gigus spetsialistidele, kellel see padevus on.
Abivahendite loetelu puhul on tdendi viljastamise digusega isikute ring laiem.

Signe Riisalo andis kiisimusteks sona komisjoni liikmetele.

Irja Lutsar kiisis, kas muudatustega kaasneb Tervisekassa suures miinuses olevale eelarvele
lisakoormus. Koik abivahendid ei ole meditsiinilised, nagu mahkmed voi funktsionaalne
voodi.

Kadri Mets selgitas, et abivahendeid rahastatakse samamoodi riigieelarve kaudu arvestusliku
kuluna. See eelarve antakse arvestuslikuna Tervisekassale iile. Abivahendite puhul
hinnakokkuleppeid ei solmita.

Kiirt Veliste lisas, et eesmérgiks on viia koik abivahendite loetelus olevad tooted koos rahaga
Tervisekassa alla.

Tanek Kiik kiisis, et kas arvestatakse tidnase raha voi tulevikuvajadusega. Arvestuslik kulu
tdhendab, et kui on vaja siis makstakse 1000 voi kui vaja siis 10 000. Téna Tervisekassal
iihtegi sellist arvestuslikku kulurida ei ole.

Kadri Mets vastas, et abivahendid liiguvad koos prognoositava vajadusega. See lahendus on
1abi rddgitud Rahandusministeeriumiga. Nende ametlikku tagasisidet VTK kohta hetkel veel
el ole.

Tanel Kiik kiisis, et kas raha liigub fikseeritud summana voi on see iga-aastane tegevustoetus
Tervisekassale? Milline oli tagasiside VTK-le? Mida arvavad EPIKoda ja teised sihtriithmad?

Kadri Mets vastas, et tegemist on iga-aastase toetusega. Saadud tagasiside on iildjoontes 14bi
rddgitud. Edasised arutelud veel tulevad. Tervisekassa eelarve on iiks kiisimus, mille osas
mitmed osapooled tundsid muret. Tervisekassa oli ainuke, kes viljendas konkreetselt, et nad
ei toeta ettepanekut. Nende peamine mure oli eelarve.

Tanel Kiik nentis, et sellisel juhul ei ole ikkagi tegemist arvestusliku kuluga.

Signe Riisalo palus diskussiooni mitte alustada. Tervisekassa on oma seisukoha andnud.
SOM kinnitab, et tegemist on arvestusliku kuluga. Tédna radgitakse VTK-st, mitte veel seaduse
eelndust. Ministeeriumi ametnikud kinnitavad, et see on arvestuslik kulu, mis tuleb
riigieelarvest nii nagu see tdna ldheb SKA-sse. Tervisekassa ei toeta ettepanekut just
rahastamise tottu, kartes, et neil on ressursse vihe. Komisjoni parim teadmine on tina see, et
tegemist on arvestusliku kuluga, mis tuleb eraldi riigieelarvest.

Tanel Kiik mérkis, et sellisel juhul on Tervisekassa vaid vahendaja ja see raha ei ole
Tervisekassa eelarves. Kui see on Tervisekassa eelarves, siis see ei saa olla arvustuslik kulu.
SKA on riigiamet. Neil kahel on erinevad staatused. Arvestuslik eelarve eeldab uut mudelit,
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kus Tervisekassa on vaid vahendaja rollis.

Signe Riisalo mairkis, et Tervisekassas ei ole juba praegu ainult sotsiaalmaksust lackuvad
summad, vaid on ka riigieelarvest eraldi saadavad summad, mille arvestamiseks on ka alati
mingi alus. Enamik nendest ei ole arvestuslikud, vaid on iga kord ldbirddkimiste kdigus kokku
lepitavad summad.

Tanel Kiik mérkis, et Tervisekassa ise oskab kdige paremini hinnata, kas selline muutus on
nende jaoks eelarverisk.

Riina Solman kiisis, miks valiti Tervisekassa ja mitte SKA.

Kadri Metsa sonul on peamine pdhjus see, et Terviskassa siisteem on digitaliseeritud.
Abivahendid on viga otseselt tervisevaldkonnaga seotud, tdendi viljastajad tootavad
tervishoiusiisteemis, enamik abivahendeid on Euroopa mdistes meditsiiniseadmed.

Riina Solman kiisis, et SKA-s on juhtumikorraldajad, keda Terevisekassas ei ole. Kuidas
selles osas asi lahendatakse?

Kadri Mets vastas, et abivahendi ja meditsiiniseadme saamine peaks algama
tervishoiustiisteemis. Toend viljastatakse seal, kuhu terviseprobleemiga podrdutakse. Tanasel
pdeval on abivahendite puhul kasutusel pabertdend ja meditsiiniseadmete puhul digitaalne
tdoend, mille alusel saab inimene vastavast ettevottest osta soodushinnaga toote.

Eero Merilind palus saata ka RAM-i tagasiside ning SOM-i vastused juba laekunud 23-le
arvamusele.

Tanel Kiik mérkis, et EPIKoda on saatnud konkreetsed kiisimused VTK kohta ja palus saata
komisjonile ka EPIKojale antavad vastused.

Irja Lutsar kiisis, kas abivahendite vahendajad on ka protsessi kaasatud.

Kadri Mets kinnitas, et nad on kaasatud VTK koostamise ja tagasiside andmise kéigus.
Samuti suheldakse nendega edasise tegevuskava paika panemisel.

Signe Riisalo ridkis, et tegemist on VTK-ga. Lahendused ei ole 1oplikult fikseeritud.
Kitsaskohad on niitid komisjonil teada ja vajadusel korraldatakse veel tdiendav arutelu. Ta
tdnas padevakorrapunktis osalenud kiilalisi.

4. Info ja muud kiisimused

Téiendavat infot ei olnud ja muid kiisimusi ei arutatud.
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(allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt)
Signe Riisalo Riin Lindpere Kristi Tori
juhataja protokollija protokollija



