Ravikindlustuse seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste
seaduste muutmise seaduse eelnou toovoimetuse ennetamiseks
seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvdte

Kehtiva seaduse kohaselt ei tohi haiguslehel olija haigushiivitise maksmise perioodil téotada ega
saada sotsiaalmaksuga maksustatavat tulu. Erandiks on rasedad, kellele immaemand on véljastanud
asjakohase tdendi ja kelle t66- voi teenistustingimusi voimaldatakse ajutiselt kergendada voi keda
voidakse ajutiselt teisele toole lile viia haiguslehe alusel koos hiivitise maksmisega kuni emapuhkuse
alguseni. Kehtiv kord on tekitanud ebavordse olukorra teiste tootajate suhtes, kellel pikaajalise
haiguse korral selline véimalus puudub. Samuti suurendab see pikaajalise haigusega inimeste
tootuse ja vaesuse riski, samuti plisiva todvoimetuse riski. Pikka aega t66lt eemal olles muutuvad
inimese tooharjumused ja -oskused. Kehtiv kord voimaldab tooandjal 1opetada tootajaga toolepingu
ka juhul, kui t66taja terviseseisund ei voimalda tooiilesandeid tdita nelja kuu jooksul, mistdttu
voivad kaotada t60 ka need todtajad, kelle terviseseisund vdimaldaks haiguslehe ajal kergemale
toole tileviimist.

Muudatusega voimaldatakse toGtajal parast kahekuulist (60 pdeva) haiguslehel olemist todtada
haiguslehe alusel terviseseisundiga kohandatud tingimustes, néiteks osalise todajaga voi kergemaid
ilesandeid tdites. Samal ajal haiguslehe alusel td6tamisega on voimalik saada toovoimet toetavaid
tooturuteenuseid ja Tervisekassalt toStasu vihenemist kompenseerivat hiivitist (edaspidi palgavahe
hiivitis). Kergemale to6le tileviimist ja palgavahe hiivitise saamist voimaldatakse todtajale kuni kuus
kuud (kuni 180 kalendripdeva) tuberkuloosi korral ja ca neli kuud (122 kalendripdeva) mone muu
haiguse korral. Kehtiva korra jargi on haigushiivitise maksmise maksimaalne pikkus 240 jérjestikust
kalendripdeva tuberkuloosi korral ja 182 jirjestikust kalendripdeva muu haiguse korral.

Tooandja saab edaspidi terviseseisundi tottu tddlepingu lopetada juhul, kui todtaja ei suuda
tooiilesandeid téita kuue kuu jooksul.

Uue siisteemi positiivne moju seisneb pikaajalise haigusega inimeste jaoks toohdives jatkamisest
tulenevas tildise elukvaliteedi paranemises ja todandjate jaoks t69joupuuduse leevendamises.

Muudatus puudutab aastas keskmiselt 17 000 iile 60 pédeva kestva ajutise toovOimetusega tdotajat,
kellest hinnanguliselt 5000 inimest kasutaks haiguslehe ajal to6tamise voimalust ja ligikaudu 1800
vajaks selleks toetavaid teenuseid. Vajaduse korral toovOimet toetavate teenuste osutamine
varajasemas etapis voimaldab kiiremat to6le naasmist ja t06voime tiielikku taastumist.

1.2. Eelndu ettevalmistaja

Eelndu ja seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi tervisesilisteemi arendamise
osakonna tervisevordsuse poliitika juht Lii Pérg (lii.parg@sm.ee, telefon 591 43942) ning todsuhete
ja tookeskkonna osakonna ndounik Sandra Kuus (sandra.kuus@sm.ee, telefon 626 9251). Eelndu
véljatootamisel  osalesid  Tervisekassa  to0vOimetushiivitiste teenusejuht Lea  Kalda
(lea.kalda@tervisekassa.ee, telefon 53 418 960), oOigusosakonna jurist Kristiina Aavik
(kristiina.aavik@tervisekassa.ee, telefon 603 3611) ja klienditeeninduse osakonna peaspetsialist Tea



Matson (tea.matson@tervisekassa.ee, telefon 620 8426). Eelndu juriidilise ekspertiisi on teinud
Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusndunik Susanna Jurs (susanna.jurs@sm.ee, telefon 626
9731). Eelndu mdjuanaliiiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi analiiiisi ja statistika osakonna ndunik
Deisi Pohlak (deisi.pohlak@sm.ee, telefon 626 9195) ja analiiitik Marian Juurik
(marian.juurik@sm.ee, telefon 626 9268). Eelndu on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi
tthisosakonna dokumendihaldustalituse keeletoimetaja Virge Tammaru (virge.tammaru@fin.ee,
telefon 626 9320).

1.3. Mirkused

Eelnduga muudetakse ravikindlustuse seadust (RaKS), sotsiaalmaksuseadust, tulumaksuseadust,
toolepingu seadust (TLS) ning td6tervishoiu ja todohutuse seadust (TTOS).

Eelndu on seotud isikuandmete to6tlemisega isikuandmete kaitse tildmédruse tdhenduses ning selle
kohta on koostatud tdpsem mdjuanaliiiis seletuskirja 6. punktis.

2. Seaduse eesmirk

Eelnduga tehtavad peamised muudatused pdhinevad pikaajalise haigusega inimeste t66vOimetuse
ennetamise siisteemi seaduseelndu viljatddtamise kavatsusel!, mis ldbis EIS-i kooskdlastuse ja
arvamuse avaldamise ringi (vt seletuskirja lisa 2. VTK kooskdlastustabel) 2022. aastal.

Eelndu eesmirk on seadustada kindlustatud isiku tootamine haiguslehe alusel ehk talle
terviseseisundile vastava t66 andmine ja tema to6tingimuste ajutine kergendamine ning reguleerida
sel perioodil kehtivaid hiivitise arvutamise ja maksmise pohimotteid.

Téaiendavalt on eelndusse lisatud pérast VTK kooskodlastusringi 1dbimist:

1) RaKS-1 muudatus, et viia vandetdlkide, kohtutditurite ja notarite ravikindlustuse andmete
esitamine kooskodlla maksukorralduse seaduse, kohtutéituri seaduse ja notariaadiseadusega;

2) RaKS-i muudatus, et koikide laste poetamisega kaasneks lapsevanemal Gigus saada kuni
60 kalendripdeva hooldushiivitist (kehtiva digusega on holmatud vaid onkoloogilised haigused);

3) RaKS-i muudatus, et vabastada todandja toovOimetuslehe jirglehtedele kannete tegemise
kohustusest, kui toosuhe to6tajaga on 16ppenud,

4) Tervisekassa seaduse muudatus, millega tipsustatakse Tervisekassa dokumentide
kéttetoimetamist;

5) sotsiaalmaksuseaduse muudatus, et sotsiaalmaksuvabastus laieneks koikidele ajutise
toovoimetuse hiivitistele, mille puhul kompenseerib té6andja vabatahtlikult to6tajale ajutise
toovoimetuse tottu saamata jadva tootasu;

6) tulumaksuseaduse muudatus, et RaKS-i alusel maksustatava tulu saajad ei esitaks Tervisekassale
tulumaksu kinnipidamisest vabastamise avaldusi.

3. Eelnou sisu ja vordlev analiiiis
Eelndu koosneb kaheksast paragrahvist.

Paragrahviga 1 muudetakse ravikindlustuse seadust (RaKS).

! https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/03478963-b650-41ad-8b22-0a602abedfc3
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Punktidega 1-3 muudetakse RaKS § 5 16ike 3 ning § 10 1digete 1 ja 3—5 sOnastust, et eemaldada
viited Maksu- ja Tolliameti (edaspidi MTA) registrile ning sétestada notarite ja kohtutditurite
ravikindlustuse alustamiseks ja l0petamiseks andmete esitamise kohustus Notarite Kojale ning
Kohtutditurite ja Pankrotihaldurite Kojale.

Kuni 2018. aastani registreeriti notarid ja kohtutditurid MTA maksukohustuslaste registris, mille
kaudu edastas MTA andmed Eesti Haigekassale ravikindlustuse tekitamiseks, peatumiseks ja
1opetamiseks. Alates 01.10.2018 peab kohtutditurite nimekirja Kohtutiiturite ja Pankrotihaldurite
Koda ning notarite nimekirja Notarite Koda.

Kojad edastavad MTA-le X-tee kaudu andmeid notarite ja kohtutditurite ametisse asumise, tegevuse
peatumise vOi ametist lahkumise kohta. Nimetatud infot on vaja kindlustuskaitse algamise,
peatumise vOi I0ppemise kande tegemiseks ka Tervisekassal, mistottu tuleb Kohtutditurite ja
Pankrotihaldurite Koja ning Notarite Koja andmete edastamise kohustus sdtestada ka RaKS-is.

Paragrahvi 5 16ike 3 sOnastusest on vilja jaddnud vandetdlgid, sest tegemist on muudel alustel
kindlustatud isikutega. Vandetdlgil on tavaliselt to6leping voi ta on FIE. Vandetolke ei kanta kuhugi
mujale registrisse.

Punktiga 4 tidiendatakse RaKS § 50 1dikega 4, et sitestada isiku digus saada haigushiivitist ka sel
juhul, kui ta saab isikustatud sotsiaalmaksuga maksustatavat tulu. Kehtiva seaduse alusel ei ole
haigushiivitise maksmise ajal lubatud teenida sotsiaalmaksuga maksustatavat tulu. Kuna eelnduga
voimaldatakse isikul haiguslehe alusel to6tada ajutiselt kergendatud tingimustel, tuleb sitestada ka
Oigus saada nii tulu kui haigushiivitist samal ajal. Paragrahvi 50 1dikes 4 sétestatakse isiku digus
saada tulu RaKS-is sitestatud tingimustel, mis tdhendab, et seaduse teistest sitetest, mis reguleerivad
vastavat kindlustusjuhtumit ning hiivitise madramise ja maksmise aluseid, tulenevadki isiku digused
olla samal ajal nii t661 kui haiguslehel.

Punktidega 5 ja 6 muudetakse RaKS § 51 15ike 1 punkte 3 ja 4, et asendada viited TLS-ile viidetega
TTOS-ile. Praegu on raseda kergemates tingimustes tootamine reguleeritud TLS-is, kuid eelnduga
viiakse rasedad iile TTOS-1, milles sétestatakse ka pikka aega haiguslehel viibiva isiku todtamine
haiguslehe alusel (vt eelndu § 7, TTOS-i muutmine). RaKS § 51 15iget 1 tidiendatakse punktiga 4!,
et reguleerida kindlustatud isiku todtamise jitkamist voi todst keeldumist vastavalt TTOS §-s 123
sdtestatule.

RaKS § 51 siétestab ajutise toovoimetuse kindlustusjuhtumid. Té6tamise korral TTOS-i uute sétete
alusel on tegemist erinevate kindlustusjuhtumitega. Kui pikka aega haiguslehel viibinud isiku
terviseseisund seda voimaldab ja ta soovib haiguslehe alusel tootada ning todandjal on voimalik talle
kergemat t60d pakkuda, on tegemist iihe kindlustusjuhtumiga. Raseda kergemale t66le tileviimisel
haiguslehe alusel toGtamise korral on tegemist teise kindlustusjuhtumiga. Kui rase keeldub
tootamisest kergemale toole ileviimisel haiguslehe alusel, on tegemist kolmanda
kindlustusjuhtumiga. Need kolm olukorda on kolm erinevat kindlustusjuhtumit, sest nende puhul on
hiivitise maksmise periood ja hiivitise suurus erinevad (vt § 53, nii kehtiv seadus kui eelndu).
Haiguslehe alusel tootamise korral saab isik todandjalt vdhemalt 50% senisest todtasust ja
Tervisekassalt iilejdédnud osa 100%-st tootasust. Kui rase keeldub tootamast ning soovib olla
haiguslehel ja saada tiksnes haigushiivitist, saab ta 70% tdotasust.

Punktiga 7 muudetakse RaKS § 52 16ike 1 sonastust. Toovoimetusleht on kehtiva seaduse alusel
dokument, mis tdendab t00- vOi1 teenistuskohustuste tditmisest vabastust. Kuna eelnduga
voimaldatakse isikul haiguslehe alusel todtada, tuleb toovOimetuslehe definitsiooni muuta



(toovoimetusleht jaguneb haigus- ja hooldusleheks). Seega on lisaks ajutist tddvoimetust toendavale
dokumendile edaspidi tegemist ka ajutise toOvOimetuse ajal terviseseisundile vastavate
tootingimuste kohandamise infot sisaldava dokumendiga, kui haiguslehe t66st vabastuse pohjuseks
on tootingimuste ajutine kergendamine.

Eelndu rakendusaktiga lisatakse rasedale kergemale todle lileviimise korral ja teistele tootajatele
tootingimuste ajutise kohandamise korral t60st vabastuse pohjusel véljastatava todvoimetuslehe
andmekoosseisu uus vabatekstivéli, milles arst voi &mmaemand (raseda patsiendi korral) kirjeldab
haiguse ajal patsiendi t006tamise jiatkamiseks vajalikke kohandusi ja té6tamise piiranguid. Arst voi
dammaemand arvestab haiguslehele kohanduste info méirkimisel patsiendi terviseseisundit ja tema
antud hinnangut oma tédkeskkonnale. Kohandamise vajaduse voib tingida nii fiiiisiliselt raske t66
kui ka vaimset suuremat pingutust ndudev t60, mis diagnoosist ja raviplaanist tulenevalt ei pruugi
ajutiselt inimese terviseseisundiga sobida. Teatud juhtudel on voimalik, et patsient ei pruugi
detailselt kursis olla sellega, milliseid ohtlikke kemikaale, bioloogilisi vm ohutegureid tema
tookeskkonnas esineb, mis raseduse kulgu voi haigusest tervenemist vdivad negatiivselt mdjutada.
Seetdttu luuakse ka tootervishoiuarstiga e-konsultatsiooni voimalus.

Punktiga 8 muudetakse RaKS § 52 10iget 2. Kehtiva sdtte alusel on todvdimetuslehe
véljakirjutamise 0Oigus tervishoiutdotajal, vélja arvatud kiirabi osutamisel. Sétte sOnastust
tdiendatakse nii, et ka tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 3 1digetes 4 ja 6 nimetatud isikutel
poleks digust todvoimetuslehti vélja kirjutada. Tegemist on 01.10.2023 joustuva tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse muudatusega, mille jérgi on kliinilised psiihholoogid, fiisioterapeudid ja
logopeedid vordsustatud tervishoiutdotajaga. Viltimaks mitmeti moistetavust, on tarvis sétestada,
et kuigi nimetatud isikud on vordsustatud tervishoiutdotajatega, ei oma nad RaKS-i alusel digust
toovoimetuslehti vélja kirjutada.

Punktiga 9 muudetakse RaKS § 52 1ike 2! sdnastust nii, et immaemandal oleks digus kirjutada
haigusleht vilja ka emapuhkuse digust omavale isikule, mitte vaid rasedale. Tdiendus on vajalik,
sest TTOS § 12* alusel on nii rasedal kui emapuhkuse digust omaval isikul digus kergematele
tootingimustele. Seega on asjakohane lubada dmmaemandal vidlja kirjutada haigusleht ka
emapuhkuse digust omavale isikule. Haiguslehte on vaja nii t60st keeldumiseks kui ka t66- voi
teenistuskohustuste kergendamiseks.

Punktiga 10 tiiendatakse RaKS § 52 1dikega 2°, et seaduse tasemel kehtestada digus vaid arstil vilja
kirjutada haiguslehte, mis sisaldab ettepanekuid terviseseisundile vastavate tootingimuste kohta, kui
tegemist on isikuga, kes soovib haiguslehe alusel t6dtada ning ei ole rase ega oma Jigust
emapuhkusele. Kui isik poordub esimest korda tervishoiutootaja poole, on ka del digus haigusleht
vélja kirjutada, kuid 60 pdeva moodumisel, kui isik soovib ja tohib kohandatud tingimustes toole
minna haiguslehe alusel, voib vaid arst selle haiguslehe talle vilja kirjutada. Tegemist on pikka aega
haiguslehel oleva ja seega voOrreldes teiste ajutise toovOimetuse juhtudega raskema
tervisekahjustusega patsiendiga. SeetOttu ei saa haiguslehe viljastajaks olla dde, sest patsiendi
terviseseisundist tulenevad ajaolud vajavad arsti poolt ldbikaalumist, et otsustada mis ajast alates ja
missugustes tingimustes vOib patsient haiguslehe ajal tootamist jitkata. Naiteks voib mone raskema
terviseseisundi korral olla 61. pdevast isegi kohandatud tingimustes t66le naasmine patsiendi jaoks
liiga vara. Tervisele ebasobivates tingimustes to6tamise jatkamise korral voib juhtuda, et tootaja
terviseseisund mitte ei parane, vaid muutub halvemaks ja ta vajab veel rohkem meditsiinilisi
teenuseid. Terviseseisundile vastavaid t6otingimusi ja vajalikke kohandusi tuleb t66voimetuslehe
vastaval andmeviljal kirjeldada, et patsiendi tddandja saaks kaaluda, kas tal on vdimalik too6tajale
selliseid kohandusi teha ja/voi kergemate iilesannetega t66d pakkuda. Vajaduse korral voib raviarst
patsiendi tootingimuste kohanduste vajaduse kiisimuses konsulteerida ka to6tervishoiuarstiga.



Punktiga 11 tiiendatakse RaKS § 53 15ikega 4%, et juhul kui toovdimetuslehe kehtivuse ajal on
téOsuhe todtaja ja todandja vahel Ioppenud, vabastada todandja kohustusest kinnitada t661t lahkunud
isiku esmasele toovoimetuslehele jargnevaid toovoimetuslehti. Toovoimetuslehele omapoolse
marke tegemisega kinnitab todandja isiku digust toovoimetushiivitisele. Loppenud todsuhte korral
el tea aga todandja tildjuhul oma endisest to6tajast midagi. Edaspidi maksab Tervisekassa sellisel
juhul (kui inimesel puudub té6andjapoolne kindlustus, st tal ei ole toosuhet) isikule jarglehtede
hiivitised vélja vaid esmase toovoimetuslehe kinnituse alusel. Seega, kui arst on jérglehe 16petanud,
varasem toovoimetusleht on todandja poolt kinnitatud, aga téosuhe on 10ppenud ja uut toosuhet veel
ei ole, suunatakse leht siiski hiivitamisele. Tervisekassa tootab vilja vastava arenduse. Viljapakutav
lahendus on eelkdige tooandjate huvides, kes muidu peaksid vastutama nende isikute hiivitise
saamise Oiguse eest, kelle tegemistest nad enam midagi ei tea. Kui aga inimesel on uus té6andja, st
on olemas toosuhe, kinnitab lehe uus tédandja.

Punktiga 12 muudetakse RaKS § 53 10ike 5 esimest lauset. Kehtiv sOnastus tekitab mitmeti
mdistetavust. Tervisekassa maksab isikule hiivitise vélja siis, kui todandja vdi FIE on teinud enda
kanded toovoimetuslehele. Kannete tegemiseks on aega 90 pdeva ja see aeg hakkab kulgema
tervishoiutdotaja poolt iga toovoimetuslehe 10petamise kuupdevast. See tdhendab, et kui isik ongi
rohkem kui 30 pdeva toovOimetuslehel, tekivad tal jirglehed. Tervishoiutdodtaja 10petab
toovoimetuslehe iga 30 paeva tagant, et isikul oleks voimalik hiivitist saada. Seega peab ka té6andja
voi1 FIE iga todvoimetuslehe 10ppemisel tegema vajalikud kanded. Oluline on rohutada, et to6andja
ei saa avatud toovoimetuslehte tdiendada ega sinna kandeid teha. Kui tervishoiutdotaja on lehe
1dpetanud, saab todandja enda kommentaarid ja informatsiooni sinna lisada. Senine sdnastus ,,asus
t00- ja teenistuskohustusi tditma“ on eksitav ja voib tekitada arusaama, et kolmekuulise haiguslehel
oleku puhul hakkab 90-pdevane tihtaeg kulgema viimase to6voimetuslehe 10petamise kuupéevast.
Seda olukorda aga seadusandja silmas pidanud pole.

Punktiga 13 muudetakse RaKS § 54 16ike 3 soOnastust, et kehtestada rasedale kergemale toole
ileviimise korral makstava hiivitise arvutamiseks uued pohimotted.

Kehtiva korra kohaselt (ainult rasedatel, &mmaemanda viljastatud kergemale todle iileviimise
haiguslehe alusel) voetakse palgavahe arvutamisel aluseks inimese haiguslehe algusele eelneval
aastal kehtinud keskmine péevatulu ja pdevatulu kergemale todle iileviimise perioodil. Selline
hiivitise maksmise kord tingib, et osadel juhtudel jadb inimene iilekohtuselt hiivitisest ilma, osadel
juhtudel aga makstakse hiivitist ebadigelt suures ulatuses:

a) kui eelmise kalendriaasta keskmine pédevatasu on vdiksem (inimene ei todtanud osa aastast voi
tootas vorreldes hetkel makstava toGtasuga madalama palgaga todkohal) kui pievatasu kergemale
toole iileviimise perioodil, siis Tervisekassa tootasu viahenemist ei hiivita. Samas, kuna kergemale
toole iileviimise perioodil inimese tegelik todtasu vdheneb, on inimesel digustatud ootus, et
Tervisekassa hiivitaks tegeliku palgavahe, mitte ei votaks aluseks tema eelmise aasta vdiksemat
keskmist kalendripdeva tulu;

b) kui eelmise kalendriaasta keskmine pédevatasu on vordne tasuga kergemale todle iileviimise
perioodil, siis Tervisekassa todtasu vihenemist ei hiivita. Taas on inimesel digustatud ootus, et
Tervisekassa hiivitaks tegeliku to6tasu ja kergema t60 eest saadava todtasu vahe;

¢) kui eelmise kalendriaasta keskmine pdevatasu on suurem kui pédevatasu kergemale toole
iileviimise perioodil, hiivitab Tervisekassa keskmise pidevatasu vihenemise. Selline olukord voib
inimesele kujuneda soodsaks juhul, kui ta sai eelmisel kalendriaastal suuremaid preemiaid,
miitigiboonuseid, koondamishiivitist, to6tas vorreldes praegusega korgema palgaga tookohal, sai
tulu voladigusliku lepingu voi FIE-na to6tamise eest (kahe viimati nimetatud to6vormi tulu ei tohiks



iildse kergema t60 palgavahe hiivitamisel arvestada, kuid Tervisekassa saab selle info MTA-st,
sisaldub inimese summaarses sotsiaalmaksus).

Arvestades eelnimetatud tegureid, v3ib eelmise aasta keskmine kalendripdeva tulu olla palju suurem
kui praegune todtasu, mida vihendatakse kergemale todle iileviimise perioodil. Kuna selle ndite
puhul kergemale todle iileviimise korral makstav palgavahe ei arvesta inimese tegeliku sissetuleku
muutusega, on see kompensatsioonina ebadiglane. Seega on kehtiv palgavahe hiivitamise skeem
raseda seisukohalt kohati ebadiglane, kuna ei arvesta inimese tegeliku todtasuga vahetult enne
kergemale todle jaamist. Tervisekassa jaoks on punktis ¢ kirjeldatud olukorra puhul tegemist
tilemaksmisega.

Nii inimestele kui ka todandjatele on selgem ja Giglane, kui palgavahe hiivitis kergemale toole
iileviimise korral oleks haiguslehel maérgitud t66- vOi teenistuskohustuste tditmisest vabastuse
alguspievale eelnenud pédeval kehtinud td6tasu ja kergema t66 ajal saadava todtasu vahe.

Alljargnevalt on esitatud Tervisekassa hiivitatava palgavahe arvutamise pohimotted koos ndidetega.

Peeter on kergemale todle iile viidud:

e td0andja poolt mérgitud toStasude alusel arvestatakse vélja kalendrikuu iihe pdeva keskmine
tootasu enne kergemale toole iileviimise lehe algust ning kalendrikuu ithe pideva keskmine
tootasu kergemale todle lileviimise ajal. Arvutatakse vilja kalendripdeva palgavahe;

e kalendripdeva palgavahe korrutatakse kergemal t601 tootatud kalendripdevade arvuga.

Mari on raseduse tottu kergema t60 puudumise tottu todst vabastatud kogu tdovdimetuslehe

perioodi voi osa todvoimetuslehe perioodist. ToOst vabastuse perioodi eest makstase hiivitist:

e Marile on viljastatud haigusleht pohjusega 17 — rasedale terviseseisundile vastava t66 andmine,
makstakse hiivitist médraga 70%, arvutatuna tootasust enne kergemale todle lileviimise lehe
algust.

Kati on kergemale todle iile viidud 30 pédevaks, kuid tunneb, et ei jaksa siiski haiguse ajal tootada

ning laseb lehe pérast 15 pdeva Iopetada. Arst véljastab talle 16. pievast haiguslehe ning sellisel

juhul saab Kati 15 pdeva eest palgavahe hiivitist ja alates 16. pdevast makstakse talle hiivitist
madraga 70% eelmise aasta sotsiaalmaksuga maksustatava tulu alusel.

Liisa on iile viidud kergemale to6le ja talle viéljastatakse kergemale todle iileviimise perioodil lapse

poetamiseks 8-pdevane hooldusleht:

e hooldusleht hiivitatakse 80% méadraga, vottes aluseks eelmise kalendriaasta keskmise tulu;

e kalendripdeva palgavahe (enne kergemale todle iileviimist ja kergema t60 ajal) korrutatakse
kergemal t601 toGtatud kalendripdevade arvuga;

e nende pdevade eest, mis Liisa on hoolduslehel, talle palgavahe hiivitist ei arvutata.

Alusandmed ja arvutused (tabel 1):

e Peetri, Kati ja Liisa té0andjaga kokku lepitud kuutootasu enne kergemale toole iileviimise
haiguslehe algust oli 1200 eurot (kalendripdeva keskmine tootasu 40 eurot);

e Peetri, Kati ja Liisa kokkulepitud kuutddtasu kergema t66 ajal on 600 eurot (kalendripdeva
keskmine tootasu 20 eurot; palgavahe vorreldes tootasuga enne kergemale toole tileviimist 20
eurot).

Peetril on sellisel juhul Tervisekassa makstavaks palgavahe hiivitiseks 600 eurot, Katil on digus

saada palgavahe hiivitist 15 pdeva eest 300 eurot ning Liisal on digus saada 22 pdeva eest palgavahe

hiivitist 440 eurot (tabel 1).

Tabel 1. Palgavahe hiivitise maksmine toodud ndidete korral
Peeter Kati Liisa
Kergemal t661 tootatud paevade arv 30 15 22



Tervisekassa hiivitab palgavahe (euro) 600 300 440
To6andja maksab tootasu (euro) 600 300 440
Saadav tulu kokku (euro) 1200 600 880

Kui inimesel on mitu todandjat, siis:

e liidetakse kokku inimese koikide té0andjate makstavad kuutodtasud enne kergemale toole
iileviimise lehe algust ja kokkulepitud kuutéotasud kergemale toole iileviimiseks viljastatud
haiguslehe ajal. Saadud summa teisendatakse iihe kalendripdeva keskmiseks todtasuks ning
arvutatakse vilja kalendripdeva palgavahe;

e korrutatakse kalendripdeva palgavahe kergemal t661 tootatud kalendripdevade arvuga.

Punktiga 14 tdiendatakse RaKS § 54 16ikega 4, et reguleerida ajutiselt terviseseisundile vastava t66
andmise korral haigushiivitise maksmise alustamise ja I0petamise tihtaegu ja hiivitise suurust.
Kindlustatud isikul peab olema tekkinud digus haigushiivitisele RaKS § 51 16ike 1 punkti 1 alusel
(haigus vo1i vigastus, mille tottu ei olda vdimeline to6tama / teenistuses olema). Kui isik asub tdole
vdi teenistusse TTOS § 12° alusel, muutub tema kindlustusjuhtum — haigushiivitise maksmist
jatkatakse, kuid teisel diguslikul alusel (RaKS § 51 15ike 1 punkt 41).

Teisel diguslikul alusel makstavale haigushiivitisele tekib kindlustatud isikul digus alates haiguslehe
alusel tootamise esimesest pdevast kuni RaKS § 57 16ikes 1 sétestatud tdhtajani. See tdhendab, et
terviseseisundile vastava t06 andmise korral makstavat hiivitist on kindlustatud isikul digus saada
sama kaua kui teiste haigushiivitise saamise juhtude korral — kuni haiguslehel mérgitud t66vdime
taastumise pédevani, kuid kdige rohkem 240 jirjestikust kalendripdeva tuberkuloosi korral ja
182 jérjestikust kalendripdeva muu haiguse korral.

Terviseseisundile vastava t60 andmise korral makstava haigushiivitise arvutamisel 1&htub
Tervisekassa todandja poolt haiguslehele margitud t66- voi teenistuskohustuste tditmisest vabastuse
alguspédevale eelnenud pédeval kehtinud tootasust ja terviseseisundile vastava to0 tegemise
ajavahemikul makstavast to6tasust. Tervisekassa hiivitab kindlustatud isikule nende kahe toGtasu
vahe, mis saab olla maksimaalselt 50% vorreldes varasema todtasuga, kuna tddandja makstav
tootasu terviseseisundile vastava t66 andmise perioodil ei tohi TTOS-is sdtestatud kohaselt jiada
alla 50% vdrreldes varasema tootasuga.

Hiivitise maksmise muudatused toovad kaasa olukorra, kus osadele inimestele arvutatakse hiivitist
(haigus- ja hooldushiivitised), vottes aluseks MTA-st saadavad eelmise aasta sotsiaalmaksuga
maksustatava tulu andmed, osadel juhtudel (kergemale todle iileviimisega seotud palgavahe
hiivitised) aga toOvabastusele eelneval pédeval kehtinud tooandja esitatud tootaja kokkulepitud
tootasu andmed. Osadel juhtudel, kui inimese todtasu on jargmisel aastal tostetud, voiks olla
inimesel kasulikum saada hiivitist todst vabastusele eelnenud paeval kehtinud t66tasu aluseks vottes.
Samas voib mdnede inimeste puhul olla olukord ka vastupidine.

Rahaliste hiivitiste arvutamise aluseks olevad andmed peavad olema wusaldusvdirsed ja
kontrollitavad. Ajutise to6vOimetuse hiivitise kulud on iiks suuremahulisemaid avatud kohustusi
ravikindlustuse eelarve vahenditest. Seetdttu ldhtubki Tervisekassa enamiku ajutise toovoimetuse
juhtude (n-0 tavalised haiguslehed ja hoolduslehed) korral eelmise aasta sotsiaalmaksuga
maksustatava tulu andmetest, mis on MTA poolt kontrollitud ja seega usaldusvédidrsed andmed.
Arvestades, et Tervisekassale esitati 2022. aastal ca 753 000 haigus- ja hoolduslehte hiivitise
maksmiseks, hakkavad kergemale todle iileviimise palgavahe hiivitised moodustama koigist
hiivitise juhtudest vordlemisi vdikese osa (prognoositavalt ca 5400 juhtu aastas). Nende hiivitise
arvutamise aluseks esitatud andmete {ilekontrollimise halduskoormus ei ole vdga suur. Lisaks, kui



eelnduga kehtestatakse tooandja kohustus tagada vihemalt 50% tddtasu, on Tervisekassal voimalik
andmete digsuse kontrolli automatiseerida.

Punktiga 15 tdiendatakse RaKS § 55 loikega 9. RaKS § 55 reguleerib keskmise kalendripieva tulu
arvutamist. Raseda, emapuhkuse Oigust omava isiku ja haiguslehe alusel tootava isiku
kindlustusjuhtumid on reguleeritud eelndus ning tulevikus RaKS § 51 1dike 1 punktides 3, 4 ja 4'.
Nende kindlustusjuhtumite puhul arvutab Tervisekassa keskmise kalendripdeva tulu, vottes aluseks
isiku t66- vOi teenistuskohustuste tditmisest vabastuse alguspdevale eelnenud pideval kehtinud
tootasu. Kuna nende kindlustusjuhtumite puhul on sihtrithm viike (vdiksem kui nn tavaliste haigus-
ja hoolduslehtede puhul), saab siinkohal aluseks votta eelmise pdeva tdotasu ning ei pea vaatama
eelmise aasta sotsiaalmaksuga maksustatavat tulu.

Punktiga 16 muudetakse RaKS § 56 1diget 1'. Sittes muutub viide — seni oli raseda kergemale to6le
tileviimine reguleeritud TLS-is. Eelnduga viiakse see TTOS-i, mistdttu tuleb kindlustusjuhtumi
alguspdeva puhul viidata TTOS-ile. Sitte eesmirk on kehtestada haigushiivitise maksmine
kindlustatud isikule alates teisest pdevast juhul, kui isik keeldub kergemale toole iileviimisest.
Oluline on tihele panna, et séte viitab omakorda ka RaKS § 54 16ike 1 punktile 1 — kui rase keeldub
tootamast haiguslehe alusel, saab ta hiivitist alates teisest paevast 70%. Vaadates juurde RaKS § 55
16iget 9, tuleb votta aluseks todandja poolt haiguslehele mirgitud t66- voi teenistuskohustuste
taitmisest vabastuse alguspédevale eelnenud paeval kehtinud to6tasu ning sellest arvutatakse isiku
hiivitis ehk sellest maksab Tervisekassa 70%.

Punktiga 17 muudetakse RaKS § 56 15ike 2 sOnastust eesmirgiga viia sétte viide vastavusse TTOS
§ 124 1dikega 1 (terviseseisundile vastava t66 andmine). Kehtiva korra kohaselt toimub rasedale
hiivitise maksmine alates terviseseisundile vastava t00 andmise kuupdevast, mille esitab
Tervisekassale raseda todandja.

Punktiga 18 tiiendatakse RaKS § 56 1dikega 2', et kehtestada kindlustatud isikule digus
haigushiivitisele alates pdevast, millal ta asus ajutiselt tegema terviseseisundile vastavat t66d TTOS
§ 122 alusel, kuid kdige varem 61. td6- vdi teenistuskohustuste tiitmise vabastuse pievast.

Eelndu koostamisele eelnes analiiiisi’ etapp, kus kaaluti erinevaid lahendusi ekspertide grupis,
tutvuti pikaajalise ajutise tdovoimetusega patsientide lugudega ja varasemate uuringutega. Leiti, et
koige tohusama tulemuse annab see, kui hakata to6le naasmist rakendama tile 60 jarjestikuse pdeva
haiguslehte kasutavatel inimestel. Oluline on, et pikaajalise haigusega kaasneva ajutise
toovoimetuse esimesel kahel kuul saaks inimene rahulikult keskenduda tervenemisele, sh
taastusravile. Samuti on uuringud ndidanud, et lile 60 pdeva haiguslehel viibivatel inimestel on koige
suurem risk ajutisest toovoimetusest piisiva toovoimetuse tekkeks ja toohdivest viljalangemiseks.
Samuti vdhendab pérast 60. haiguslehe pdeva rakendatav meede hiivitiste vddrkasutuse riski, mis
voiks kaasneda ajutise tdovoimetuse esimesest paevast palgavahe maksmise voimaluse loomisel.

Ajutise toovoimetuse ajal todtamise jatkamise kohandusteks on inimese tdokoormuse vihendamine
ja/voi todiilesannete kergendamine (nt rakendada to6tingimusi, milles ei tohi tdsta teatud raskusega
esemeid voi teatud ajaks ajutiselt eemalduda td0st, mis eeldab otsest kliendisuhtlust jne).
Tookoormuse vihendamine ajutise toovOoimetuse ajal voimaldab seda, et inimene saab vdiksema
koormusega t6dle naasta ning samal ajal ennast ravida ja vajaduse korral taastusravis osaleda ja olla
tooelus oma vOimete piires aktiivne.

2 Sotsiaalministeerium. 2021. Piisiva todvdoimekao viljakujunemise ennetamiseks pikaajalise ajutise tddvOimetusega
inimeste to6hdives plisimise toetamise meetme véljatdotamise analiiiis. https://sm.ee/media/2457/download.
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Eelnduga luuakse diguslik alus pikaajalise ajutise toovoimetusega inimesele todtada kohandatud
tingimustes alates 61. haiguspéevast, kuid ei kohustata teda selleks. Arvestatud on, et kindlasti ei
ole kdik pikaajalisel haiguslehel olevad inimesed valmis to6tama. Samuti ei pruugi nad olla valmis
tootama kohe 61. haiguspéevast, vaid néditeks alles peale 90 pdeva. Nii kohandatud tingimustes
tootamise aeg kui ka ajutisel toovoimetuslehel viibimise aeg on individuaalne ning sdltub inimese
terviseseisundist ja voimekusest tootada, samuti todandja voimalustest teha vajalikke kohandusi voi
pakkuda kergemat t66d. Eelndu kohaselt voimaldatakse Tervisekassa poolt isikule osaliselt saamata
jaanud tootasu kompenseerida ajutise toovoimetuse 61.—182. pdeval (tuberkuloosi korral 61.—240.
pdeval) ehk maksimaalselt 122 pdeva (tuberkuloosi korral maksimaalselt 180 pédeva). Samal ajal
voimaldatakse inimesele vajaduse korral ka juurdepdds toovoimet toetavatele teenustele. Kehtiva
korra kohaselt pikendab arst pikaajalise haigusega isiku haiguslehte iihe kuu kaupa. Kui patsisent
kiib ravi kdigus arsti korralisel vastuvotul, tasub vihemalt 90 pdeva kestva ajutise toovoimetuse
vajadusega ravi korral patsiendi raviarstil kaaluda, kas ja millal haiguslehel viibiva isiku
terviseseisund voimaldab tal kohandatud tingimustes to6tada ning arutada patsiendi valmisolekut
tdita haiguse ravi korvalt tookohustusi kas kergemaid iilesandeid ja/voi osalise ajaga. Algatus
kergemale toole iileviimiseks voib tulla ka patsiendilt, kuid raviarstil tuleb siis kaaluda patsiendi
terviseseisundit, ohutegureid ja tooiilesannete iseloomu, samuti selgitada patsiendile, millistes
tingimustes ja milliste kohandustega on haiguslehe ajal voimalik to6tada, et mitte seada ohtu tervise
taastumist ega voOimalust kasutada toetavaid teenuseid. Patsiendi algatuse korral saab ta
olemasolevate vdimaluste juures oma soovi viljendada arsti vastuvotul suuliselt voi teavitada
perearsti elektroonselt, kasutades nt e-perearstikeskuse siisteemi. Kui patsiendi terviseseisund
voimaldab ja ta on valmis haiguslehe ajal kohandatud tingimustes todtama, viljastab arst vastava
toOst vabastuse pdhjusega haiguslehe, milles sisaldub andmevili té6tamise jatkamiseks vajalike
kohanduste kirjeldusega, sh vajaduse korral teenuste kasutamise soovitused. Haiguslehe
andmevdéljal sisalduv info on néhtav eesti.ee to6vOimetuslehtede lahenduse kaudu patsiendile
endale, todandjale ja ka Eesti Tootukassale. Kui raviarstil on kohanduste kirjeldamisel raskusi voi
tekib kiisimusi, on tal voimalik konsulteerida tootervishoiuarstiga. Naiteks vaib todtervishoiuarsti
konsultatsioon olla vajalik olukorras, kus tookeskkonnas on palju tootaja tervist mojutavaid
ohutegureid (nt t66 kemikaalidega vms) voi kui tegemist on keeruliste todprotsessidega, samuti
juhul, kui todtaja haigestumine on seotud tooga/tdokeskkonnaga.

Punktiga 19 muudetakse RaKS § 59 loikes 1 kehtestatud hooldushiivitise maksmise pidevade arvu
— varasema 14 kalendripdeva asemel on edaspidi voimalik saada hooldushiivitist kuni
60 kalendripdeva eest.

Tervisekassa hiivitab praegu koikidel pdhjustel hoolduslehti alates 1. paevast, hiivitise mair on 80%
tootasust. Muudatuse eesmérk on hoolduslehtede alusel hiivitatavate pidevade arv alla 12-aastase
lapse voi alla 19-aastase puudega kindlustatud isiku pdetamise kestuse osas iihtlustada — hooldusleht
viljastatakse kuni tervenemiseni voi maksimaalselt 60 pdevaks. Loobutakse diagnoosipohisest
lahenemisviisist — varem oli vaid onkoloogilise diagnoosiga laste pdetamisel, kui haigusjuhtum
algas haiglas, voimalik saada hiivitist 60 pdevaks hoolduslehe alusel. Edaspidi vdimaldatakse
vastavalt vajadusele ka teistel raskema ja pikema tervenemise ajakuluga pdetamise vajaduse
juhtudel olla lapsevanematel lapsega hoolduslehel ja saada hooldushiivitist kauem kui kaks nidalat.

Punktiga 20 tunnistatakse RaKS § 59 1dige 1! kehtetuks. Kuna kdikide laste puhul vdimaldatakse
eelnduga viibida hoolduslehel senise 14 pideva asemel 60 pdeva, ei ole pdhjust eristada hoolduslehel
viibimise alust ehk seda, mis haiguse tottu hoolduslehel viibitakse. Kui tervishoiutddtaja otsustab,
et laps vajab pikka aega ravi, on digus véljastada hooldusleht kuni 60 pievaks, hoolimata sellest,
mis haigusega on tegemist. Kehtiva korra kohaselt voimaldati kuni 60 paeva hoolduslehte vaid neil
juhtudel, kui lapse haigestumise pdhjuseks oli pahaloomuline kasvaja ja lapse ravi algas haiglas.



Punktiga 21 tiiendatakse RaKS § 60 1dikega 1, et vdimaldada maksta kindlustatud isikule ajutise
toovoimetuse ajal tootasu juhul, kui todtaja todtab ajutiselt terviseseisundile kohandatud tingimustes
(on kergemale toole tile viidud). Praegu on kehtestatud piirang, et ei saa samal ajal olla haiguslehel
ja tootada, kuid kuna eelnduga luuakse voimalus haiguslehe alusel to6tada, siis on tarvis sétestada,
millisel juhul piirang ei kehti.

Punktiga 22 tiiendatakse RaKS § 61 1dikega 3, milles sdtestatakse, et tdoandja tohib lubada isiku
TTOS § 123 v&i § 12 alusel t66- voi teenistuskohustusi tditma t66- voi teenistuskohustuste tiitmisest
vabastatuse ajal, kui tootaja ja todandja jirgivad tervishoiutdotaja poolt haiguslehele margitud
ettepanekuid terviseseisundile vastavate t00- vOi teenistustingimuste kohta.

Muudatus on vajalik, et inimest ei lubataks todle ilma tootingimuste tervisele vastavate
kohandusteta, kuna vastasel juhul on risk tootaja tervise halvenemiseks. Terviseseisundile vastav
tod voib tdhendada nii osalise ajaga tootamist, kohandatud to6tingimusi/tookeskkonda kui ka
kergemaid todiilesandeid. Sobivad to6tingimused méadrab raviarst ning need esitatakse
toovoimetuslehel. Raviarst saab sobivate to6tingimuste madramisel vajaduse korral konsulteerida
ka tootervishoiuarstiga. Néiteks voib todtaja puhul, kellel on fiiiisilise tervisega probleeme, olla
vajalikuks kohanduseks ajutiselt teatud raskusega esemete tdostmise keeld, korgustes toGtamise
keeld, pdlvitamist voi kiikitamist vélistavad tegevused jne. Vaimse tervise probleemide korral voib
vajalik olla viltida ajutiselt aktiivset suhtlust voi kiiret analiiiisi ja suurt vastutust eeldavaid otsustusi,
samuti vOib olla vajalik reguleerida todvahetuse pikkust, viltida Oises vahetuses tootamist voOi
tootamist korge voi madala temperatuuriga tingimustes, to6tamist tolmuses keskkonnas jne.

Punktiga 23 tidiendatakse RaKS § 89 1digetega 28 ja 29.

Kuna seadus joustub 1. aprillil 2024, on madistlik, et tddvdimetuse ennetamise siisteemi hakatakse
rakendama pédrast nimetatud kuupdeva toimunud kindlustusjuhtumitele. Seega, kui isik jddb
haiguslehele enne 1. aprilli 2024, siis temale veel haiguslehe alusel to6tamist voimaldada ei saa. Kui
aga isik haigestub pérast 1. aprilli 2024 ja ta on haiguslehel enam kui kaks kuud, saab ta voimaluse
teha haiguslehe alusel terviseseisundile vastavat t66d.

Kui rasedus tuvastatakse enne 1. aprilli 2024 ja isikule véljastatakse raseduse tottu haigusleht voi tal
tekib digus emapuhkusele enne 1. aprilli 2024, tuleb talle kohaldada enne seda tihtaega kehtinud
seadust. See tdhendab, et monda aega kehtivad rasedatele paralleelsed siisteemid, sh Tervisekassal
infotehnoloogiliselt. Kui rase saab raseduse tottu haiguselehe pédrast 1. aprilli 2024, on ta n-6 uues
siisteemis; kui aga varem, on ta enda kindlustusjuhtumi 16puni n-6 vanas siisteemis. Nimelt muutub
1. aprillil 2024 rasedale hiivitise maksmise alus. Kui kindlustusjuhtumi alguses on iiks hiivitise
maksmise alus, siis ei ole moistlik ega otstarbekas kindlustusjuhtumi kestel arvutamise alust muuta
— isik jadb vanasse siisteemi.

Punktiga 24 tiiendatakse RaKS-i §-ga 89°, mis annab Sotsiaalministeeriumile analiiiisikohustuse.
Kuna tegemist on tdiesti uue siisteemi loomisega, on vaja saada pohjalik iilevaade silisteemi
kasutamise ja selle kulutdhususe kohta ning hinnata siisteemi toimivust, et vajaduse korral
rakendada lisameetmeid vOi planeerida siisteemi edasiarendusi (muuta protsessi vOi hiivitise
pohimotteid, tdiendada andmevahetust jne). Vajalik on hinnata, kas kasutusele voetud siisteem
toetab sellele seatud eesmirke — pikaajalise haigusega inimeste to0hdives piisimist, toetab
tervenemisprotsessi ja ennetab piisiva toovoimekao teket. Analiilisiks kasutatakse peamiselt
Tervisekassa kindlustatute registri ja tddvoimetushiivitiste andmeid, Eesti To6tukassa andmekogust
saadavaid andmeid to6turuteenuste kasutamise kohta ja andmeid pikaajalise haigusega inimestel
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osalise vOi puuduva to6voime tuvastamise kohta. Samuti voib vajalikuks osutuda teha kiisitlusi
siisteemi kasutanud tootajate, tooandjate, arstide ja protsessis osalevate asutuste tootajatega. Lisaks
voib vajalik olla kasutada to6tamise registri andmeid, et analiilisida siisteemi kasutanud inimeste
tootamist.

Paragrahviga 2 muudetakse avaliku teenistuse seadust (ATS).

ATS § 48 tunnistatakse kehtetuks, kuna raseda ja emapuhkuse digusega ametniku kergema
tootamise tingimused sétestatakse TTOS-is, mis kohaldub ka ametnikele. Seetdttu ei ole eraldi
regulatsioon ATS-is vajalik.

Paragrahvi 2 punktiga 2 tdiendatakse ATS § 83 punkti 3 — avaliku vdimu teostamine haiguslehe
alusel tootamisel ei peatu, sest isik on samal ajal haiguslehel ja teenistuses TTOS-i alusel.

Paragrahvi 2 punktidega 3 ja 4 muudetakse ATS § 93. Muudatuse eesmirk on see, et ametniku
teenistusest vabastamine ei oleks haiguslehe alusel teenistuses viibimise ajal voimalik. Kui ametniku
ja tema vahetu juhi vahel on kokku lepitud kergematel tingimustel teenistuses olemine, siis ei oleks
Oiglane, et haiguslehe alusel kergematel tingimustel teenistuses olles saaks ametnikku siiski
teenistusest vabastada. Sarnane muudatus tehakse ka TLS-is. Samuti on eesmérk pikendada
t0ovoime vihenemise tottu teenistusest vabastamise aega (§ 93 16ige 1). Kehtiva seaduse alusel tohib
ametniku teenistusest vabastada juhul, kui ta ei ole suutnud tdita enda iilesandeid neli kuud voi viis
kuud aasta jooksul.

ATS-i tiiendatakse rakendussittega — § 134°. See on seotud RaKS-is tehtava rakendussittega (§ 89
16ige 28). Kui rasedale on viljastatud raseduse tottu haigusleht enne 1. aprilli 2024, makstakse talle
hiivitist enne seda tahtaega kehtinud seaduse alusel. Seega peab ametnikul olema ka nn vana seaduse
alusel digus olla teenistuses kergematel tingimustel. Sama kehtib emapuhkuse digust omava isiku
puhul, kelle digus tekib enne 1. aprilli 2024. Kui haigusleht véljastatakse parast 1. aprilli 2024,
kohaldub juba uus regulatsioon.

Paragrahviga 3 muudetakse sotsiaalmaksuseadust.

Muudatuse eesmérk on voimaldada todandjatel maksta toGtajale sotsiaalmaksuvabastusega hiivitist
nendel juhtudel, kui to6tajal tekib omavastutus. Need on néiteks toovoimetuspidevad, mida RaKS-i
alusel Tervisekassa ei hiivita voi tddandja makstava tootasu ja RaKS-i alusel makstava hiivitise vahe.
Sellisel juhul kompenseerib td6andja todtajale temaga todlepingus kokku lepitud to6tasu ja RaKS-1
alusel voimaliku hiivitise méédra vahe, mis haigushiivitise puhul tihendab, et todandja maksab
tootajale juurde 30% tootasust ja hooldushiivitise puhul 20%. Sellisel juhul saab tddandja
vabatahtliku hiivitise arvutamisel 1dhtuda ainult seaduses sétestatud protsendist ja to6tasu andmetest.
Tervisekassa votab hiivitise arvutamisel aluseks kindlustatud isiku eelmise aasta sotsiaalmaksuga
maksustatava tulu andmed. Inimesel voib olla mitu té6andjat, ta voib todtada lisaks FIE-na ja koik
need andmed kokku on Tervisekassa makstava hiivitise aluseks. Samuti voib esineda olukord, et
inimene ei tootanudki eelmisel aastal selles ettevottes, kus ta haiguslehe ajal tootab. Tervisekassa ei
tohi todandjale véljastada andmeid inimese tulude kohta. Seetdttu saavad todandjad jatkata vaid
senist praktikat, vottes aluseks enda makstava to6tasu andmed.

Regulatsiooni loomise vajadusele on juhtinud tihelepanu Oiguskantsleri Biiroo (raseda
haigushiivitise juhtumid, millele praegu kehtiva sotsiaalmaksuseadusega sotsiaalmaksusoodustus ei
laiene) ning Kaubandus- ja Toostuskoda. Kindlustatud isikute vordse kohtlemise huvides
laiendatakse eelnduga sotsiaalmaksuvabastust kdikidele juhtudele, millal to6andja soovib maksta
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vabatahtlikult hiivitist, et kompenseerida ajutise toovdimetuse tottu saamata jadvat tootasu. Samas
ndhakse eelnduga ette, et vabatahtlik hiivitis koos tddandja makstava hiivitisega ei tohi olla
varasemast kokkulepitud to6tasust suurem ning kompenseeritavad pidevad ei tohi iiletada ajutise
toovoimetuse lehel margitud todst vabastuse perioodi. Vabatahtlikku hiivitist ei saa kohaldada RaKS
§-s 60 kehtestatud ajutise toovoimetuse hiivitise saamise piirangute (ajutise toovoimetuse pdhjustab
isiku tahtlus, joove jne) korral. Samuti tekitatakse vabatahtliku hiivitise maksmise voimalus FIE-le.

Paragrahviga 4 tiiendatakse Tervisekassa seadust.

Tervisekassa toimetab fiiiisilistele isikutele kétte erinevaid ndudeid, haldusakte, dokumente (nt
korraldused, millega keeldutakse hiivitise méadramisest ja maksmisest, ettekirjutused,
vaktsiinikahjude hiivitamise otsused). Edaspidi on plaanis edastada isikutele nii haldusakte kui ka
noudeid (sh tsiviilnduded) ja muid dokumente (nt enne haldusakti andmist saadetavad
drakuulamiskirjad).

Nimetatud dokumendid koostatakse erinevate seaduste alusel, mistdttu on asjakohane tdiendada
Tervisekassa seadust kui haldusorgani tegevuse alusseadust. Haldusmenetluse seaduse § 25 alusel
toimetatakse haldusaktid, dokumendid jms kétte isikule kas postiga, haldusorgani enda poolt voi
elektrooniliselt. Kuna Tervisekassal on vidhe nn teenindussaale, ei ole dokumentide
kittetoimetamine nende kaudu otstarbekas. Seetottu tdiendatakse Tervisekassa seaduse § 2 16ikega
3!, mille alusel toimetab Tervisekassa isikutele dokumente kiitte posti teel lihtkirjaga, tihtkirjaga,
viljastusteatega tihtkirjaga voi elektrooniliselt.

Posti teel kittetoimetamine on haldusmenetluse seaduse § 26 tdhenduses dokumendi saatmine
isikule tdhtkirjaga ning seaduses sitestatud juhul voib kirja saata lihtkirjaga voi véljastusteatega
tahtkirjaga. Kuna Tervisekassa soovib kasutada nii lihtkirja kui véljastusteatega tdhtkirja saatmise
voimalusi, tuleb need seaduses sitestada. Posti teel saadetakse dokument isikule sellel aadressil,
mille ta on ise Tervisekassale teatavaks teinud, voi tema rahvastikuregistrijargsel aadressil.

Oluline on mirkida, et elektroonilist viisi tohib kasutada vaid juhul, kui on arusaadav ja moistlikult
eeldatav, et isik kasutab elektronposti, tal on meiliaadress ning ta on selle kaudu périselt kéttesaadav
(nt on ise varem meili teel Tervisekassa poole poordunud). Kui Tervisekassale on teada, et isik
elektronposti ei kasuta (nt on tegu vanemaealisega voi isikuga, kes iga pdev internetti ei kasuta,
tegemist ei ole eestlasega), siis elektroonilist kdttetoimetamise viisi kasutada ei tohi. Elektronposti
vOib kasutada niiteks siis, kui isikuga on varem meili teel suheldud, samuti juhul, kui eesti.ee-st ei
tule tagasisidet, et meiliaadressi ei leitud, misjuhul saab eeldada, et isiku kirjad on isiklikule
meiliaadressile edasi suunatud.

Kui Tervisekassale on teada vo1 ta saab moistlikult eeldada, et isik kasutab elektroonilisi vahendeid,
tohib dokumendid edastada elektrooniliselt. Haldusmenetluse seaduse § 27 alusel tohib haldusorgan
dokumente kitte toimetada elektrooniliselt. Elektrooniline kittetoimetamine tihendab dokumendi
kéttesaadavaks tegemist asjakohases infosiisteemis vOi Eesti teabevéravas (isikukood@eesti.ee) voi
saadetakse dokument menetlusosalise elektronposti aadressil. Oluline on tdhele panna, et
dokumendile peab olema lisatud digiallkiri, vajaduse korral e-tempel v3i pdhjendatud juhul iiksnes
e-tempel.

Haldusmenetluse seaduse § 26 loike 3 alusel on posti teel saadetud dokument isikule kitte

toimetatud, kui dokument on joudnud isiku aadressile vdi on postiasutuses allkirja vastu iile antud.
See tdhendab, et kui dokument on viidud isiku postkasti vO1 postiasutuse todtaja poolt isikule tile
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antud, siis on dokument kétte toimetatud. Isik ise peab hoolitsema selle eest, et tema teatavaks tehtud
aadressil voi registrijirgsel aadressil oleks organiseeritud kirjade digeaegne kittesaamine.?

Haldusmenetluse seaduse § 27 15ike 2 jargi on dokument fiiiisilisele isikule kitte toimetatud siis, kui
asjakohane infosilisteem on registreerinud dokumendi avamise voi vastuvotmise voi adressaat on
dokumendi kittesaamist ise kinnitanud. Haldusmenetluse seadusest aga ei tulene, mis saab juhtudel,
kui isik ise ei ole kinnitanud, et ta on dokumendi elektrooniliselt kétte saanud. Seetottu
tdiendataksegi Tervisekassa seaduse § 2 1dikega 3. Nimetatud Idike alusel loetakse, et isik on
dokumendi igatahes kétte saanud 30 kalendripdeva moddumisel dokumendi talle saatmisest (otse
tema meiliaadressile v0i teabevérava kaudu). Tdnapdeval on mdistlik eeldada, et isikud loevad enda
e-kirju iga pédev. Erandjuhtudel, niiteks puhkepdevadel voib eeldada, et vdivad tekkida
paaripdevased eemalolekud, kuid 30 pdeva on selline aeg, kui iga inimene enda e-kirjadega kursis
on.

Tervisekassa saadab haldusakte elektrooniliselt ka praegu, kuid probleem on selles, et isikud ei taha
nende kittesaamist kinnitada. Umbes 5% elektrooniliselt saadetud aktidest tuleb tagasi ehk ei ldahe
14bi erinevatel pOhjustel, nt postkast on tiis, sellist postkasti ei ole vdi eesti.ee postkast ei ole edasi
suunatud. Sellisel korral tuleb vastus ,,Sisestatud meiliaadressi ei leitud. Kontrollige adressaadi
meiliaadressi ja proovige sOnumit uuesti saata. Kui probleem ei lahene, pdorduge oma
meiliadministraatori poole.” voi ,,Adressaati K... ei leitud domeenist mail.ee.*.

Paragrahviga 5 muudetakse tulumaksuseadust.

Muudatuse eesmérk on lopetada Tervisekassale avalduste esitamine todvOimetushiivitistelt
tulumaksu mittekinnipidamiseks. Uhelt poolt on see Tervisekassa sonul tekitanud inimestel
hilisemaid ebameeldivusi, sest nad arvestavad valesti ja iildjuhul siiski peavad tuludeklaratsiooni
esitamise jdrel tulumaksu MTA-le tagasi maksma. Teiseks on olukorra teinud keeruliseks ndue
rakendada vanaduspensioniikka joudvatel inimestel maksuvaba tulu juhul, kui inimese
Sotsiaalkindlustusametist (SKA) saadav pension on vidiksem kui keskmine pension.
Tulumaksuseaduses on kindlaks méédratud vanaduspensioni maksuvaba tulu rakendamise jérjekord:
vanaduspensioni maksuvaba tulu rakendab esimesena SKA, seejdarel Pensionikeskus, kui ta teeb
isikule 10% maksustavaid Il samba véljamakseid. Pensionikeskus saab rakendamata maksuvaba tulu
jadgi SKA-st. Nii SKA-I kui ka Pensionikeskusel on digus rakendada vanaduspensioni maksuvaba
tulu automaatselt, isikud maksuvaba tulu avaldusi neile asutustele ei esita. Kui ka siis on
viljamaksed kokku viiksemad kui keskmine pension, tekib Tervisekassal (muu viljamakse tegijal)
oigus rakendada pensioni maksuvaba tulu. Muu viljamakse tegijale peab isik aga esitama
maksuvaba tulu rakendamise avalduse ja mérkima dra summa, mida ta soovib, et tema véljamaksele
rakendataks. Seega, kui rakendada vanaduspensionieas olevatele isikutele maksuvaba tulu, tuleb
eelnevalt iile kontrollida nende isikute maksuvaba tulu rakendamise summa. Voimalik, et isikule
rakendatakse rohkem maksuvaba tulu, kui seadus Ilubab. Samas, erinevalt SKA-st ja
Pensionikeskusest ei ole Tervisekassal voimalik maksuvaba tulu jadki kuskilt teada saada.

Eelmise aasta jooksul esitati Tervisekassale 300 maksuvaba tulu arvestamise avaldust. Arvestades,
et avaldusi on vidhe ja arenduste tegemine on ressursimahukas ja holmab mitut osapoolt, on
moistlikum Tervisekassale avalduse esitamine 1dpetada.

Paragrahviga 6 muudetakse toolepingu seadust (TLS).

3 A. Aedmaa jt ,Haldusmenetluse kasiraamat“, Tartu 2004, Ik 100—101.
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Punktiga 1 muudetakse TLS § 10! 15iget 4, mis sitestab ajavahemikud, mida ei loeta katseaja hulka.
Kuivdrd haiguslehe alusel tootamise korral voib todandja pakkuda tootajale todiilesandeid, mille
téditmises ei ole varem kokku lepitud, ei saa téoandja selle aja jooksul hinnata téotaja sobivust
esialgsele tookohale. Seega ei loeta edaspidi katseaja hulka seda aega, millal tootaja tiitis haiguslehe
alusel tootamise ajal ajutiselt tavapidrasest erinevaid tooiilesandeid. Kui todtaja tavapérasest
erinevaid iilesandeid ei tditnud, saab t661 oldud aja ikkagi katseaja hulka arvata, sest siis saab hinnata
tema tootamist.

Punktiga 2 muudetakse TLS § 18, kuna raseda ja emapuhkuse digusega todtaja kergema tootamise
tingimused sétestatakse TTOS-is. Nimetatud paragrahvi ldigetes 1-4 sisalduv regulatsioon
kehtestatakse uuesti TTOS-is, kuid 16ikes 5 sdtestatud naise digus emapuhkuse 10ppemisel kasutada
paranenud tootingimusi, millele tal oleks tekkinud oigus draoleku ajal, jadb TLS-i, kuivord
reguleeritakse tootajate tootingimusi.

Punktiga 3 muudetakse TLS § 88 1dike 1 punkti 1 nii, et td6lepingu iilesiitlemine ei oleks haiguslehe
alusel tootamise ajal voimalik. Muudatuse eesmérk on kaitsta haiguslehe alusel to6tamise korral
tootajaid toodlepingu iilesiitlemisest t6ovoime vihenemise tottu. Kuivord eelnduga vdimaldatakse
tootajal haiguslehel olemise ajal tootada, ei ole asjakohane sellel ajal tema toolepingut iiles delda
pohjusel, et ta ei ole olnud terviseseisundi tdttu voimeline todiilesandeid tiitma, kui tegelikult to6taja
tegi t00d. Muudatusega motiveeritakse tootajaid voimaluse korral haiguslehe alusel to6tama, sest
nii nende t66suhe jitkub ja toolepingut tervislikel pohjustel iiles Gelda ei saa.

Lisaks muudetakse TLS § 88 1dike 1 punkti 1 viimast lauset, mille kohaselt eeldatakse t66voime
vihenemist terviseseisundi tottu, kui tdotaja terviseseisund ei voimalda todiilesandeid tdita nelja kuu
jooksul. Samas ei ole haiguslehel olemise aeg piiratud ning td6tajal on voimalik saada haigushiivitist
jarjest kuni 182 pdeva (umbes kuus kuud). Seega ei ole loogiline, et RaKS vdimaldab todtajal
haiguse tottu t661t eemal olla kuus kuud, aga TLS lubab té6andjal todlepingu iiles delda juba siis,
kui to6taja on to6lt eemal olnud neli kuud. Sellest tulenevalt tihtlustatakse TLS-1 regulatsioon RaKS-
1 regulatsiooniga ning todandja voib TLS § 88 1dike 1 punkti 1 alusel todlepingu iiles 6elda, kui
tootaja ei ole kuus kuud olnud tervise tottu voimeline todililesandeid tditma.

Punktiga 4 muudetakse TLS § 97 I10iget 3 selliselt, et todoandja peab jiargima toolepingu
ilesiitlemisest etteteatamise tidhtaega, kui toosuhe deldakse iiles TLS § 88 1dike 1 punkti 1 alusel
(toovoime vihenemine terviseseisundi tottu). Kehtiva regulatsiooni kohaselt voib tooandja TLS §
88 ldikes 1 nimetatud alusel toolepingu liles Oelda etteteatamistdhtaega jérgimata, kui koiki
asjaolusid ja mdlemapoolset huvi arvestades ei voi mdistlikult nduda lepingu jétkamist kokkulepitud
tdhtaja vO1 etteteatamistdhtaja Ioppemiseni. Seega peab edaspidi todandja, kes soovib todlepingu
tiles delda TLS § 88 10ike 1 punkti 1 alusel, jargima TLS § 97 1dikes 2 sétestatud etteteatamise
tdhtaegu. Muudatus arvestab Euroopa sotsiaaldiguste komitee poolt Eestile ette heidetud
mittevastavust Euroopa sotsiaalhartale. Euroopa sotsiaalharta kohaselt peab tootajatel olema digus
etteteatamistdhtajale toosuhte 10ppemisel. Harta rakendamise soovitustes tépsustatakse, et tervise
tottu on keelatud 10petada todsuhe etteteatamistéhtaega jargimata. Seetottu viiakse TLS § 97 15ige 3
vastavusse Euroopa sotsiaalhartaga.

Punktiga 5 tiiendatakse TLS-i §-ga 139'°. Siite on vajalik neile rasedatele ja emapuhkuse digusega
tootajatele, kellele on enne 1. aprilli 2024 haigusleht vidlja kirjutatud voi kellel tekib digus
emapuhkusele enne seda tdhtaecga. Nemad jddvad to6tama varem kehtinud seaduse alusel ehk TLS
§ 18 alusel.

Paragrahviga 7 muudetakse tootervishoiu ja tooohutuse seadust (TTOS).
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TTOS-i tiiendatakse §-ga 123, millega tuuakse seadusesse haiguslehe alusel tootamise mdiste.
Tulenevalt TTOS-i1 kohaldamisalast (§ 1 Ig 1) kohaldub haiguslehe alusel to6tamise regulatsioon nii
tootajatele kui ametnikele.

Loikes 1 sdtestatakse todtaja ja todandja digus kokku leppida ajutiselt terviseseisundile vastava t60
tegemises haiguslehe alusel, kui to6taja haiguslehele mirgitud tookohustuste téitmisest vabastuse
paevast on moddas rohkem kui 60 kalendripdeva ning todkohustuste tditmisest vabastatus kestab
vahemalt 90 kalendripdeva kuni RaKS § 57 16ikes 1 sétestatud téhtajani.

Inimesel tekib tootamise voimalus pérast 60. haiguslehel viibitud paeva. Oluline on, et pikaajalise
haigusega kaasneva ajutise toovoimetuse esimesel kahel kuul keskenduks inimene tervise ja
toovoime taastamisele, vajaduse korral ka taastusravile ning ei seaks ohtu tervenemisprotsessi.
Ajutine to6voimetus peaks eelduslikult kestma veel 30 kalendripdeva ehk ajutiselt terviseseisundile
vastavad tootingimused esitatakse vdhemalt 30 kalendripdevaks. Selline piirang on vajalik, et
tooandja ei peaks tookeskkonnas tegema kohandusi véga lithikeseks ajaks.

Kui tootaja tootab haiguslehe alusel, kohaldub talle TLS vai ATS nagu tavalise td6tamise puhul.
Niéiteks saab to6taja haiguslehe alusel todtamise ajal kasutada puhkust. T66andja mérgib haiguslehe
kinnitamisel puhkuse perioodi. Selle perioodi eest Tervisekassa isikule hiivitist ei maksa.

Ajutiselt saab terviseseisundile vastavat t06d teha haiguslehe alusel ainult siis, kui totaja ja todandja
selles kokku lepivad ehk molemad pooled on sellega ndus. Kokkuleppe vorm on poolte enda kokku
leppida, kuid soovitatav on jargida vahemalt kirjalikku taasesitamist vdimaldavat vormi. Muu hulgas
tuleb kokku leppida t66le asumise kuupéevas.

Raviarsti ettepanekuid tdotaja terviseseisundile sobivate tootingimuste kohta saab tddandja teada
elektroonilise haiguslehe andmeedastusega samal ajal, st t66taja ei pea todandjale esitama arsti
ettepanekuid paberil tdendiga.

Loige 2 sitestab, et todandja ja toOtaja on kohustatud jérgima haiguselehele mirgitud
terviseseisundile vastavaid tootingimusi. Terviseseisundile vastav t66 voib tdhendada nii osalise
ajaga tootamist, kohandatud to6tingimusi/tookeskkonda kui ka kergemaid todiilesandeid. Sobivad
tootingimused madrab raviarst ning need esitatakse toovoimetuslehel. Raviarst saab sobivate
tootingimuste madramisel konsulteerida tootervishoiuarstiga. Todtervishoiuarsti erialase padevuse
hulka kuuluvad to6keskkonna ohutegurite tundmine ja nende tervisemdjudega arvestamine kui ka
tervisedenduslike meetmete rakendamine todkohal. Seega oskab tootervishoiuarst teatud juhtudel
paremini soovitada konkreetsele olukorrale vastavaid tootingimusi ja vajalikke kohandusi. Kui
téoandja ei leia voimalust todvoimetusel viibiva tootaja todtingimuste muutmiseks, tuleb todtajal
jadda edasi haiguslehele, isegi kui todtaja soovib ise todtada.

Loikes 3 sitestatakse keeld tootada juhul, kui todandjal ei ole vodimalik anda tdootajale
terviseseisundile vastavaid tootingimusi. Sétte eesmark on kaitsta tootajate tervist.

Todoandja peab hindama, kas tal on vdimalik pakkuda toGtajale tema terviseseisundile vastavat t66d,
lahtudes raviarsti tehtud ettepanekutest. Kui tddandja voimaldab toGtajale terviseseisundile vastavat
t60d, on tal siiski digus igal ajal sellest loobuda, nditeks olukorras, kus t66taja ei saa terviseseisundi
tottu todlilesannetega hakkama. Kui tdoandjal ei ole tdotaja terviseseisundile vastavat t66d anda, ei
tohi t00taja ajutise toovoimetuse ajal t06le naasta. Kui tooandjal ei ole inimesele kergemat t66d
anda, rakendub tavaline haiguslehel viibimise kindlustusjuhtum ning Tervisekassa hiivitab 70%
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isiku kalendripdeva tulust, mis arvestatakse isiku eelmise kalendriaasta sotsiaalmaksuga
maksustatud tulu alusel.

Laige 4 sitestab, et tdoandja ei voi haiguslehe ajal todtamise eest maksta tootasu vihem kui 50%
toolepingus kokku lepitud todtasust. Piirmiddra seadmine lihtsustab arvutusskeemi todandja ja
tootaja jaoks, samuti Tervisekassa jaoks, kui on vaja kontrollida to6tasu andmete muutust MTA-st,
teiselt poolt aga vidhendab see to6andjate valemotivatsiooni maksta to6tajale vdiksemat tootasu, mis
el vasta tema to0panusele.

Seega on téoandjal kohustus jitkata todtajale todtasu maksmist, kui ta to6tab haiguslehe alusel. Kui
tootaja tdidab haiguslehe alusel tootades kokkulepitud tooiilesandeid, peab todandja maksma toGtasu
vastavalt tehtud tooajale. Kui tdotaja tdidab iilesandeid, mis ei tulene tema tdolepingust, peavad
tootaja ja todandja enne tootaja haiguslehe alusel toole asumist leppima kokku tootasus. Igal juhul
peab todtasu olema vdahemalt 50% varasemast tootasust.

Haiguslehe alusel to6tamise ajal on voimalik olla puhkusel, kuid puhkuse ajal Tervisekassa isikule
hiivitist ei maksa. Ldike 5 kohaselt makstakse todtajale ka haigushiivitist RaKS-is ette ndhtud
tingimustel ja korras (vt eelndu § 1 ja selgitused, eelkdige § 1 punkt 14).

Tulenevalt raviarsti ettekirjutustest on voimalik kolm erinevat palgavahe hiivitise stsenaariumit:

1. Kui tootaja saab jitkata kohandatud tingimustes té6tamist, mis ei too kaasa viiksemat toopanust,
peab todandja jatkama to6tasu maksmist varasemas ulatuses ja sellisel juhul Tervisekassa hiivitist
el maksa.

2. Kui kohanduseks on téokoormuse vdhendamine (sdltumata sellest, milline oli inimese eclnev
tookoormus), voib tdoandja vihendada toGtajale tootasu maksmist kuni 50%. Sellisel juhul maksab
Tervisekassa nn palgavahet, mis katab tootajale 100% toovabastuse alguspieval kehtinud to6tasu ja
tookoormuse vihendamise jargse tootasu vahe. Oluline rohutada, et Tervisekassa ei maksa rohkem
kui 50% toovabastuse alguspdevale kehtinud to6tasust.

3. Kui kohandus nieb ette teistsuguse iseloomuga (kergemate) todiilesannete tditmist, mis toob kaasa
tootasu vihendamise té6andja poolt, maksab Tervisekassa palgavahet, mis katab tootajale 100%
toovabastuse alguspdeval kehtinud todtasu ja tootingimuste muutmise jargse todtasu vahe, aga koige
rohkem 50%.

Lodike 6 kohaselt voivad todandja ja todtaja kokkuleppe igal ajal iiles 6elda. Naiteks kui tootaja leiab
haiguslehe alusel to6tamise ajal, et tema terviseseisund ei vdoimalda ka kergemaid tingimusi téita,
on tootajal digus jddda tavalisele haiguslehele edasi. Sellisel juhul peab todtaja teavitama oma
raviarsti, kes avab todtajale uue ajutise toovoimetuslehe. Ka tédandja voib haiguslehe alusel
tootamise ajal leida, et raviarsti ettepanekute kohaldamine ei ole enam vdimalik ega otstarbekas.

TTOS-i tiiendatakse §-ga 12*, millega tdstetakse varem TLS-is ja ATS-is olnud rasedate ja
tootajate/ametnike, kellel on digus emapuhkusele, haiguslehe alusel té6tamise regulatsioon TTOS-
1. Sdte kohaldub nii tootajatele kui ametnikele. Rasedale ja emapuhkuse Gigusega tdootajale
kohaldatakse TTOS §-s 123 sitestatut, arvestades §-s 12 siitestatud erisustega. Erisuseks on see, et
emapuhkuse 10ppemisel on naisel digus kasutada paremaid t66tingimusi, millele tal oleks tekkinud
Oigus draoleku ajal. Samuti see, et rasedal voi emapuhkuse digusega tootajal/ametnikul on digus
tingituna rasedusest voi emapuhkuse digusest haiguslehe alusel to6st keelduda.

Samuti on haiguslehe ajal to6tamise korral ka raseda voi emapuhkuse digusega todtajale kergema

t60 voimaldamisel todandjal kohustus maksta tootajale vihemalt 50% tema toGst vabastuse paevale
eelneval pdeval kehtinud to6tasu. Muudatus on oluline, et tagada ravikindlustussiisteemis
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palgavahena  hiivitise = maksmisel vOrdne  kohtlemine modlemale  sihtriihmale ja
ravikindlustusvahendite sihtotstarbeline kasutamine. Ei saa tekitada olukorda, kus ravikindlustuse
vahenditest makstakse kinni hiivitisena ebaproportsionaalselt suures osas inimeste todtasud. IIma
piiranguta tekitataks vOimalus ravikindlustusvahendite mitteeesmirgiparaseks kasutamiseks ja
olukord, kus Tervisekassa maksab kinni raseda to6tasu tdies mahus.

2022. aastal viidi Tervisekassa andmetel kergemale toole iile 491 naist, neist 140-le palgavahe
hiivitist ei makstud, sest tootasu lileviimise jirel sdilis voi suurenes ning 71%-1 juhtudest ehk 348
juhul maksis Tervisekassa palgavahet (tabel 2). Muudatus puudutab 185 juhtu, kus té6andja peaks
edaspidi hakkama panustama samuti véhealt 50%. Nendest 185 juhust 70 raseda puhul on tédandjad
ndidanud t66tasu vihenemist 80—-100% vorra, mis tdhendab, et tddandja osa on markantselt vdike ja
Tervisekassa panus ebaproportsionaalselt suur. Eriti tdhelepanuviidrsed on need juhtumid, kus
té0andja on markinud uueks kuupalgaks kergemale to6le iile viidud inimesele summad, mis jadvad
alla 50 euro (nt eelnev palk on 2300 ja uus td6tasu 50 eurot). Antud nédite puhul, kui tddandjapoolset
50% todtasu sdilitamise kohustust ei kohaldata, peaks Tervisekassa hakkama inimesele hiivitama
palgavahet 2250 eurot kuus. Palgavahe hiivitamise juhtudest moodustavad 38% need, kus té6andja
on todtasu vihenemist ndidanud rohkem kui 50% ning 70 inimese puhul on to6tasu vihenemist
ndidatud vahemikus 80-100%. Samuti peab arvestama, et iildjuhul on rasedate kergemale todle
iileviimise haiguslehed véga pikad, hiivitist makstakse kergemale t66le iileviimise pédevast kuni
vanemapuhkuse alguseni. Ilma todandjapoolse kohustuseta oleks sel viisil hiivitise maksmine
ebamdistlik koormus ravikindlustuse eelarvele ja tekitaks petuskeemide riski.

Tabel. 2. Tootasu muutus rasedatel kergemale toole iileviimisel ja kergemale todle iile viidud
rasedate arv. Allikas: Tervisekassa, 2023

Kergemale todle
To6tasu muutus kergemale to6le tileviimisel tile viidud rasedate
arv
Siilis sama too6tasu, kui enne kergemale t66le tileviimist (Tervisekassa hiivitist ei maksa). 72
Kergemal t661 olles td6tasu suurenes (Tervisekassa hiivitist ei maksa). 71
Kergemal t661 olles to6tasu vihenes kuni 49% (Tervisekassa hiivitab palgavahe). 163
Kergemal t661 olles to6tasu vihenes enam kui 50% (muudatuse kohaselt peab to6andja
hakkama maksma to6tasu vahemalt 50%). 185
Kokku 491

Raseda ja emapuhkuse digust omava isiku jaoks olulised muudatused:

1) enam ei pea toOandjale esitama arsti vOi dmmaemanda tdendit paberil, vaid todtaja
terviseseisundile vastavad ajutised todtingimused esitatakse tooandjale elektroonselt koos
toovoimetuslehega;

2) haigushiivitisi arvutatakse to0st vabastuse pédevale eelnenud péeval kehtinud to6tasu alusel;

3) todandja peab maksma to6tasu vihemalt 50% ulatuses.

Paragrahvis 8 sitestatakse seaduse joustumine 2024. aasta 1. aprillil. Selleks ajaks valmivad
seaduse rakendamiseks vajalikud infotehnoloogilised arendused. Paragrahvi 1 punkt 11 joustub
2025. aasta 1. veebruaril, sest selleks ajaks valmivad selle sitte rakendamiseks vajalikud
infotehnoloogilised arengud.

4. Eelnou terminoloogia

Eelndus voetakse kasutusele uus moiste — haiguslehe alusel toStamine.

5. Eelnou vastavus Euroopa Liidu 6igusele
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Eelndu ei ole seotud Euroopa Liidu digusega, v.a andmekaitselised aspektid.
6. Seaduse mojud

Muudatuste rakendumisel voib eeldada moju esinemist jairgmistes mdjuvaldkondades: sotsiaalne, sh
demograafiline moju (muudatused 1, 2, 3 ja 4), moju majandusele (muudatused 1 ja 3), moju
regionaalarengule (muudatus 1) ning mdju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele
(muudatused 1, 2 ja 4). Moju elanike majanduslikule toimetulekule on hinnatud sotsiaalse mdju all.
Seaduse mojude olulisuse tuvastamiseks hinnatakse nimetatud valdkondi nelja kriteeriumi alusel:
moju ulatus, mdju avaldumise sagedus, mojutatud sihtrithma suurus ja ebasoovitavate mojude
kaasnemise risk. Muudatused ei mojuta riigi julgeolekut ja vélissuhteid ega elu- ja looduskeskkonda
ning sellest Idhtuvalt ei ole nendes mdjuvaldkondades moju olulisust hinnatud.

Muudatus 1: haiguslehe alusel tootamise regulatsiooni lisamine TTOS-i ja tootamist toetavate
teenuste pakkumine

Sotsiaalne, sealhulgas demograafiline méju

Mojutatud sihtriihm: pikaajalise ajutise toovoimetuse (edaspidi ATV) lehe kehtivuse ajal (61+
pieva) kohandatud tingimustes tootavad inimesed

Muudatusest mojutatud sihtrithm, avalduva moju kirjeldus ja moju olulisus

Muudatuse peamine eesmirk on voimaldada pikaajalise ATV lehe kehtivuse ajal (alates
61. haiguslehe pédevast) kohandatud to6tingimustes todtamist ning ennetada seeldbi pilisiva
toovoimetuse véljakujunemist ja inimese toohdivest viljalangemist. Eelndu kohaselt tekib
pikaajalise ATV-ga inimestel raviarsti hinnangu alusel voimalus alates 61. haiguslehe pdevast samal
ajal ATV-ga tootada kohandatud to6tingimustes vastavalt oma terviseseisundile ja voimekusele.
Tooandja maksab tootasu vihemalt 50% ulatuses haiguslehele eelneva péaeva seisuga kokkulepitud
tootasust ja Tervisekassa kompenseerib todtajale palgavahe vorreldes toovoimetuslehele eelnenud
tootasuga (edaspidi palgavahe hiivitis). Potentsiaalselt puudutab muudatus koiki té6tamise alusel
ravikindlustatud inimesi, kellel tekib digus alates 61. haiguslehe pidevast kohandatud t66tingimustes
tootada, kuid praktikas moodustavad pikaajaliste haigusjuhtumitega isikud koikidest
haigusjuhtumitega isikutest vdikese osa. Tervisekassa andmetel oli perioodil 2018-2022 kahest
kuust pikemaid haiguslehti aasta jooksul keskmiselt 16 900. 2022. aastal oli pikaajalisel ATV lehel
(61+ pédeva) 16 804 inimest (tabel 3), mis moodustab 2,6% koikidest toGtamise alusel
ravikindlustatud inimestest*. Vttes arvesse, et kavandatav muudatus on suunatud ambulatoorse
reziimiga haiguslehel olevatele inimestele (92% koikidest haiguslehtedest) ning TLS-1 voi ATS-1
alusel toGtavatele inimestele (Eesti todjou-uuringu andmetel to6tab todlepingu voi avaliku teenistuse
lepingu alusel 98% palgatootajatest), on muudatusest mojutatud sihtriihma suurus aastas ca 15 200.
Arvestada tuleb seda, et kdik pikaajalisel ATV lehel olevad inimesed ei ole kas tervislikel voi
muudel pdhjustel valmis kohandatud tingimustes toGtama. Eesti Rakendusuuringute Keskuse
CentAR (2015)° uuringu kohaselt jitkab keskmiselt 11,5% inimestest mingil moel tootamist ka
haigestudes ning keskmiselt 21,5% neist, kes tavaliselt tootamist ATV ajal ei jdtka, on moni kord
tundnud, et voiksid viikese koormusega tootada. Seega on kohandatud tingimustes valmis todtama

4 31.12.2022 seisuga oli Eestis todtamise alusel ravikindlusega kaetud inimeste arv 648 618. Allikas: Tervisekassa, 2023.
5 Eesti Rakendusuuringute Keskus CentAR. 2015. Tédtingimuste ja tédkeskkonna mdju ajutise ja piisiva tddvdimetuse
kujunemisel. Veebilehel: https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/Ministeerium kontaktid/Uuringu ja analuusid/Toovaldkond/centar uuringu loppraport.pdf.
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hinnanguliselt 33% pikaajalise ATV-ga inimestest ehk ca 5000 inimest aastas, mistdttu on
muudatusest mojutatud sihtrithma suurus keskmine. CentARi (2015) uuringu kohaselt vajaks ATV
ajal tootavatest inimestest ca 10,5% tookeskkonna kohandamist ja ca 25,5% nii todkeskkonna kui
ka to6tingimuste kohandamist, mis tdhendab, et eelduslikult vajab té6turumeetmeid hinnanguliselt
ca 1800 inimest aastas.

Tabel 3. 61+ pdeva kestnud ATV juhtumite ja isikute arv ja osakaal koikidest 61+ pdeva kestnud ATV
Jjuhtumitest ATV lehe pikkuse jdrgi 2022. aastal. Allikas: Tervisekassa, 2023

ATYV lehe pikkus Osakaal juhtumitest

pievades Juhtumite arv (%) Isikute arv Osakaal isikutest (%)
61-90 7166 42% 6 986 42%
91-120 3963 23% 3902 23%
121-150 2259 13% 2238 13%
151-180 1 841 11% 1 804 11%
181+ 1 909 11% 1 874 11%
Kokku 17 138 100% 16 804 100%

Kohandatud to6tingimustes todtamine voib tdhendada: 1) tooiilesannete muutmist, 2) tookeskkonna
kohandamist ja/vdi 3) tookoormuse vahendamist, mistottu on voimalik eristada kolme muudatusest
mojutatud sihtriihma:

1) sihtrihm 1: tootajad, kes jitkavad tootamist kohandatud tingimustes, st tehes teistsuguse
iseloomuga t66d, millega ei kaasne véiksemat toOpanust ega viiksemat tootasu. Té6andja maksab
toOtasu varasemas ulatuses ning Tervisekassa ei maksa tdiendavat hiivitist;

2) sihtriihm 2: tootajad, kelle tookoormust vihendatakse. To6andja maksab todtasu vihemalt 50%
ulatuses haiguslehele eelneva pédeva seisuga kokkulepitud tootasust ja Tervisekassa kompenseerib
tootajale palgavahe vorreldes ATV lehele eelnenud todtasuga;

3) sihtriihm 3: tootajad, kelle tookeskkonda kohandatakse ja/voi todiilesandeid muudetakse viisil (nt
kergemate tooiilesannete tegemine), mis toob kaasa tootasu vihendamise to6andja poolt. T66andja
maksab todtasu vastavalt muudetud todtasu kokkuleppele, kuid kdige vahem 50% haiguslehele
eelneva pieva seisuga kokkulepitud todtasust, ning Tervisekassa hiivitab haiguslehe alguspédevale
eelnenud péeval kehtinud todtasu ja kohandatud to6tingimuste jérgse todtasu palgavahe.

Muudatus loob digusliku aluse pikaajalisel ATV lehel olevale inimesele alates 61. haiguspédevast
kohandatud tingimustes to6tamiseks, kuid ei kohusta teda selleks, mis {ihtlasi tagab selle, et juhul
kui inimese terviseseisund kohandatud tingimustes toGtamist ei vOimalda, saab ta jatkuvalt
keskenduda enda tervenemise protsessile ning haigushiivitist makstakse samadel tingimustel nagu
seni. Seega eeldab ATV ajal toGtamine nii inimese valmisolekut ATV ajal kohandatud tingimustes
tootada kui ka todandja valmisolekut ja voimekust todtaja terviseseisundile vastavat t66d pakkuda,
sh vajaduse korral tookeskkonda kohandada. Pikaajalise ATV ajal kohandatud tingimustes
tootamine aitab sdilitada inimese tooalaseid oskusi ja teadmisi ning ennetab seeldbi pikas
perspektiivis tema toohdivest véljalangemist. Eespool vélja toodud sihtriihma 1 jaoks loob
kavandatav muudatus digusliku aluse ATV ajal tootamiseks eeldusel, et todandjal on vdimalik
tootajale kohandatud tingimustes t606d pakkuda ning sellega ei kaasne tootaja jaoks todtasu
vihenemist vorreldes ATV-le eelnenud tootasuga. Seega koosneb sihtrithma 1 sissetulek alates
61. haiguspievast tdielikult todtasust ning Tervisekassa palgavahe hiivitist ei maksa. Sihtriihma 2
jaoks loob kavandatav muudatus samuti digusliku aluse ATV ajal alates 61. pdevast toStamiseks,
kuid lisaks eeldatakse to6koormuse ja tootasu vdhenemist, mistdttu maksab sihtrithma 2 puhul
todandja tootajale vihemalt 50% haiguslehele eelneva pédeva seisuga kokkulepitud té6tasust ning
lisaks maksab Tervisekassa palgavahe hiivitist. Sarnaselt sihtriihmadega 1 ja 2 loob kavandatav
muudatus ka sihtriihma 3 jaoks digusliku aluse ATV ajal tootamiseks, kuid eeldatud on, et tootaja
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tootilesanded muutuvad viisil, mis vihendab tema to6tasu. TooOtasu tdpne suurus soltub vastaval
ametikohal makstavast tootasust ja todiilesannete muutmise / tookeskkonna kohandamise ulatusest.
Tooandja maksab tootajale tootasu vihemalt 50% haiguslehele eelneva paeva seisuga kokkulepitud
tootasust ning Tervisekassa hiivitab haiguslehe alguspédevale eelnenud pédeval kehtinud to6tasu ja
kohandatud t66tingimuste jargse todtasu palgavahe.

Varreldes pikaajalise ATV-ga suurendab muudatus sihtrithmade sissetulekut ning parandab seeldbi
nende majanduslikku toimetulekut (vt joonis 1). Niiteks 1000-eurose brutokuupalgaga inimese
sissetulek (keskmine kalendripdeva tootasu 33,3 eurot) oleks maksimaalse ATV lehe perioodi ajal
ehk 182 pideva eest saadav todtasu todtamise korral 6061 eurot (st inimene todtab ja ei saa ATV
hiivitist, ATV lehel olles oleks tema brutosissetulek sama perioodi eest 4217 eurot (ATV hiivitis)
ning kohandatud tingimustel to6tades 5437 eurot (1. pdev omavastutus, 2.—5. pdev tddandja makstav
ATV hiivitis, 6.—60. pdev Tervisekassa makstav ATV hiivitis + 122 pdeva tdootasu voi todtasu koos
palgavahe hiivitisega). Eeltoodud arvutustes on eeldatud, et todtaja todtasu ei ole vorreldes eelmise
kalendriaastaga muutunud. Kui té6taja tootasu on vahepeal kasvanud, on kohandatud tingimustes
tootamisest saadav tulu inimese jaoks veelgi suurem, kuna ATV hiivitist arvestatakse eelmisel
kalendriaastal makstud sotsiaalmaksu alusel, aga kohandatud tingimustes tootamisel hiivitatakse
palgavahe haiguslehe algusele eelnenud pdeval kehtinud tootasu jargi ehk esitatud niite korral
inimese kasvanud to6tasu alusel.
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Joonis 1. Keskmine kalendripdeva sissetulek 1000-eurose brutosissetulekuga inimesel ATV ajal, kui ta ei
téota (praegune siisteem), tootades (ei saa ATV hiivitist) ja ATV ajal téotades (t60voimetuse ennetuse
projekt). Allikas: Sotsiaalministeeriumi arvutused*

* Feldus on, et tootaja téotasu ei ole muutunud ehk viimase kuue kuu jooksul makstud keskmise toétasu alusel leitud
téoandja hiivitatav keskmine kalendripdeva téotasu ja tootaja eest eelneval kalendriaastal makstud sotsiaalmaksu alusel
leitav Tervisekassa keskmine kalendripdeva hiivitis on vordsed.

Pikaajalise ATV ajal kohandatud tingimustes to6tamist soodustab ka kindlus, et haiguslehe alusel
tootamise ajal ei ole toolepingu iilesiitlemine voimalik. Kuivord eelnduga voimaldatakse tootajal
haiguslehel olemise ajal to6tada, ei ole asjakohane sellel ajal tema to6lepingut iiles 6elda pohjusel,
et ta ei ole olnud terviseseisundi tottu voimeline todiilesandeid tditma, kui tegelikult todtaja tegi
tood. Muudatusega motiveeritakse tootajaid voimaluse korral haiguslehe alusel todtama, sest nii
nende toosuhe jatkub ja toolepingut tervislikel pohjustel iiles 6elda ei saa.
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Lisaks diguslikule alusele pikaajalise ATV ajal kohandatud tingimustes todtada tekib sihtriihmal
Oigus saada vajaduse korral Eesti Tootukassa kaudu ka toetavaid tooturumeetmeid (vt tdpsemat
tooturumeetmete loetelu tabelis 6). Seda, kas inimene vajab toetavaid teenuseid, hindab raviarst,
vajaduse korral koostdos tootervishoiuarstiga. Konkreetse toSturumeetme saamist (nt tooalane
rehabilitatsioon) hindab to6tukassa juhtumikorraldaja. To6turuteenuste saamine mojutab sihtrithma
positiivselt, sest toetab pikaajalise ATV-ga inimeste hdives piisimist ning ennetab pikas
perspektiivis nende toohoivest véljalangemist. Kokkuvdtvalt on muudatusel sihtrithma jaoks oluline
moju, sest vdimaldab pikaajalise ATV ajal vastavalt terviseseisundile tootada ning saada
sissetulekut vordvairselt ATV-le eelnenud tootasuga, kuid kuna kohandatud tingimustes toGtamine
on inimese valik, mitte kohustus, voib moju ulatust pidada keskmiseks. Mdju avaldumise sagedus
sihtriihma jaoks on regulaarne, kuid soltub tipsemalt sellest kui kaua on inimene ATV lehel ja kui
pika perioodi véltel tootatakse. 2022. aastal kestis 42% koikidest pikaajalistest ATV juhtumitest 2—
3 kuud (61-90 pédeva), 23% kestis 3—4 kuud (91-120 péeva), 13% kestis 4-5 kuud (121-150 péeva),
11% kestis 5—6 kuud (151-180 péeva) ja 11% iile 6 kuu (191+ pédeva) (vt tabel 1) (Tervisekassa,
2023). Kohandatud tingimustes tootamise aeg ja ATV lehel viibimise aeg on individuaalne ning
sOltub inimese terviseseisundist ja tema voimekusest tootada, kuid muudatuse kohaselt saab to6tada
ATV lehe 61.-182. pédeval (tuberkuloosi korral 61.-240. pideval). Seejuures on tdoGtamise
minimaalne pikkus 30 pédeva ja maksimaalne pikkus 122 péeva (tuberkuloosi korral 180 pédeva).

Ebasoovitavate mojude risk

Ebasoovitavad mdjud vdivad ilmneda juhul, kui inimene to6tab pikaajalise ATV ajal vorreldes
varasemaga vihendatud t66koormusega ja/voi vihendatud todtasuga, samuti juhul, kui muudatus
ajendab inimest olema pikema perioodi viltel ATV lehel vorreldes kehtiva regulatsiooniga. Kuigi
Tervisekassa kompenseerib palgavahe ning inimese netotulu vorreldes eelneva todtasuga ei vihene,
ilmneb modju tema muudele sotsiaalsetele garantiididele. Niiteks ei maksta haigushiivitistelt
tootuskindlustusmakset ega kogumispensioni makset. Kokkuvdttes on risk siiski viike, sest sama
olukord on ka kehtiva seaduse puhul. Teisalt vihendab muudatus ebasoovitavat mdju olukorras, kus
inimene jadb 61+ pdevaks haiguslehele ja saab ATV hiivitist eelneva kalendriaasta alusel, mistdttu
oleks tema sissetuleku langus koos sotsiaalsetesse garantiidesse panustamise vihenemisega oluliselt
suurem kui muudatuse korral. Néiteks, kui to6taja eelmisel kalendriaastal saadud brutotddtasu oli
900 eurot ja enne haiguslehele jaamist 1000 eurot, siis juhul, kui inimene ei td6ta ja on pikaajalisel
ATV lehel, oleks tema netotulu (ATV hiivitis) tihes kuus 504 eurot (tabel 4, stsenaarium 4), aga
juhul, kui ta tootaks kohandatud tingimustes tdies ulatuses, oleks tema netotulu 871 eurot
(stsenaarium 1) ja pooles ulatuses tootamise korral 882 eurot (stsenaarium 2). Lisaks vdivad
ebasoovitavad mojud sihtriihma jaoks avalduda olukorras, kus inimene ise oleks kiill valmis
pikaajalise ATV ajal todtama, kuid kuna todandjal ei ole voimalik talle kohandatud tingimustes t66d
pakkuda, ei ole inimesel voimalik seda teha, mistdttu vaivad tal jddda saamata ATV ajal toStamisest
saadavad eelised (nt toohdives piisimine ja seeldbi parema majandusliku toimetuleku séilitamine).
Ebasoovitav mdju avaldub ka nende pikaajalise ATV ajal tootavate inimeste puhul, kes teatud
asjaoludel antud meedet kasutada ei saa. Kuna eelndu kohaselt saavad kohandatud tingimustes
tootamist jatkata vaid todlepingu ja teenistuslepingu alusel todtavad isikud, ei kohaldu tingimused
voladigusliku lepingu alusel teenust osutavale isikule, juhatuse litkmele voi fiiiisilisest isikust
ettevotjale. Samas moodustavad tdolepingu ja teenistuslepingu alusel todtavad inimesed 88%
koikidest hoivatutest. Samuti voib takistavaks asjaoluks olla ametist sdltuvad to6tamise nduded,
mille puhul ei ole tervisenduetele mittevastavat todtajat voimalik todle lubada (nt Padsteametis
tootavad paidstjad, meeskonnavanemad, rithmapealikud ning demineerijad).

Tabel 4. Netotulu erinevus pikaajalisel ATV lehel oleva inimese jaoks 1000-eurose brutotootasu korral
erinevate stsenaariumite jargi. Allikas: Sotsiaalministeeriumi arvutused
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Stsenaarium 1: | Stsenaarium 2: | Stsenaarium 3: | Stsenaarium 4:
tootab tootab 50% ja |saab saab
kohandatud 50% ulatuses pikaajalise pikaajalise
tingimustes saab ATV ATV hiivitist, | ATV hiivitist,
(palk sama, mis | hiivitist ei toota ei toota
enne ATV-d) (eelneval
kalendriaastal
viiksem
tootasu)
kuus, € kuus, € kuus, € kuus, €
Tootasu (bruto) 1000 € 500 € 1000 € 900 €
Tootasu (neto) 902 € 482 € 0€ 0€
Tootuskindlustusmakse (t66taja,
1,6%) 16 € 8 € 0€ 0€
Kogumispensioni kindlustusmakse
(tdotaja, 2%) 20 € 10 € 0€ 0€
Tulumaks 62 € 0€ 0€ 0€
...tulumaksuga maksustatav tulu 310 € 0€ 0€ 0€
...1siku maksuvaba tulu 654 € 500 € 0€ 0€
...tulumaksuvaba miinimum (on
avalduse esitanud) 654 € 482 € 0€ 0€
kuus, € kuus, € kuus, € kuus, €
Haigushiivitis (bruto) 0€ 500 € 700 € 630 €
Netohiivitis (neto) 0€ 400 € 560 € 504 €
Tootuskindlustusmakse (t66taja,
1,6%) 0€ 0€ 0€ 0€
Kogumispensioni kindlustusmakse
(tddtaja, 2%) 0€ 0€ 0€ 0€
Tulumaks 0€ 100 € 140 € 126 €
...tulumaksuga maksustatav tulu 0€ 500 € 700 € 630 €
...1siku maksuvaba tulu 0€ 0€ 0€ 0€
Kokku netotulu 902 € 882 € 560 € 504 €

Kokkuvottev hinnang

Muudatusest mojutatud sihtriihma suurus ja moju ulatus on keskmine. Muudatus loob Gigusliku
aluse alates 61. haiguslehe pédevast samal ajal ATV lehega todtada kohandatud todtingimustes
vastavalt inimese terviseseisundile ja voimekusele, mis suurendab inimese sissetulekut vorreldes
olukorraga, kus inimene saaks ainult ATV hiivitist. Moju avaldumise sagedus sihtriithma jaoks on
regulaarne, kuid soltub tipsemalt sellest kui kaua pikaajalisel ATV lehel ollakse ja millise perioodi
viltel tootatakse (maksimaalselt saab tildjuhul todtada 122 péeva ehk ca 4 kuud, tuberkuloosihaige
saab tootada 180 pdeva ehk 6 kuud). Ebasoovitavad mdjud vdivad avalduda sihtriihma sotsiaalsetele
garantiidele (ATV hiivitiselt e1 maksta to6tuskindlustusmakset ega kogumispensioni makset) juhul,
kui inimene to6tab vorreldes varasemaga vahendatud tookoormusega ja/voi vihendatud tootasuga
ja kui muudatus ajendab pikaajalisel ATV lehel viibivat inimest olema pikema perioodi viltel ATV
lehel vorreldes kehtiva regulatsiooniga. Samas on risk siiski vdike, sest sama olukord on ka kehtiva
seaduse puhul. Kokkuvdttes on moju sihtrithma jaoks oluline.

Moju sihtriihm: rasedad ja emapuhkuse 6igust omavad isikud

Muudatusest mojutatud sihtrithm, avalduva moju kirjeldus ja moju olulisus
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Muudatus mdjutab potentsiaalselt koiki tootavaid rasedaid ja emapuhkuse digust omavaid isikuid,
keda oli Tervisekassa andmetel 2021. aastal ligikaudu 9800, moodustades fertiilses eas naistest
3,5%. Aastal 2022 viidi Tervisekassa andmetel kergemale toole iile 491 naist, kellest 348 ehk 71%
sai ka palgavahehiivitist. Seega on sihtriihma suurus viike. Siinkohal tuleb arvestada ka
voimalusega, et muudatuse jirel voib seoses tddandja miinimumpanuse kehtestamisega (50%
tootasust) kergemale toole iile viidavate rasedate arv viheneda.

Muudatusega kohaldatakse rasedatele ja emapuhkuse digust omavatele inimestele samasuguseid
sitteid nagu ATV-ga inimestele. See tdhendab, et vorreldes varasemaga ei pea rasedad ja
emapuhkuse 0igust omavad isikud enam todandjale arsti voi &mmaemanda pabertdendit esitama,
vaid ajutiselt terviseseisundile vastavad tootingimused esitatakse elektrooniliselt koos
toovoimetuslehega. See muudab sihtriihma jaoks kergemale todle iilemineku protsessi lihtsamaks.
Lisaks muutub hiivitise maksmise alus ehk eelmise kalendriaasta {ihe kalendripdeva keskmise tulu
asemel voetakse aluseks t00st vabastuse pdevale eelnenud pédeval kehtinud tootasu. Eesmirk on
kohelda sihtriihmi vordselt ning tagada, et hiivitise maksmise alus oleks inimese majandusliku
hetkeolukorraga kooskolas. Koige suuremaks muudatuseks on todandjatele kohustuse seadmine,
mille kohaselt peavad nad maksma vihemalt 50% to6tasust. Kuna kehtiva regulatsiooni kohaselt
todandjale tootasu maksmisel piirangud puuduvad, voib see mojutada tédandjate valmisolekut uue
sdtte kohaselt kohandatud tingimustel t66 pakkumist.

Ebasoovitavate mdjude risk

Ebasoovitavaks mdjuks voib olla todandjate vihene huvi pakkuda rasedatele kergemale toole
tileviimist, kuna todandjal on kohustus vahemalt 50% ulatuses maksta toStasu. Kehtiva regulatsiooni
kohaselt ei ole kergemale todle iileviimise tootasule kehtestatud iihtegi piirangut. Lisaks voib
ebasoovitavaks mojuks olla olukord, kus isiku t6dst vabastuse pdevale eelnenud pieval kehtinud
tootasu on viiksem kui eelmise kalendriaasta iihe kalendripdeva keskmine tulu ehk saadav hiivitis
on varasemast viiksem.

Kokkuvottev hinnang

Muudatuse moju ulatus rasedate ja emapuhkuse digust omavate isikute jaoks on viike, kuna
kohandatud tingimustes todtamise vOoimaldamine on ka kehtiva korra alusel voimalik, muudetakse
vaid tingimusi. Lisaks on see tootaja jaoks voimalus, mitte kohustus. Mdju avaldumise sagedus on
keskmine, kuna kohandatud tingimustes to6tamist kasutatakse regulaarselt. Mgjutatud sihtriihm on
viike, kuna kergemale toole viiakse aastas iile alla 500 raseda vdi emapuhkuse digusega isiku.
Kokkuvdttes el oma muudatus rasedatele ja emapuhkuse digust omavatele isikutele olulist moju.

Modju majandusele
Mojutatud sihtrithm: raviarstid ja tootervishoiuarstid

Muudatusest mojutatud sihtrithm, avalduva moju kirjeldus ja moju olulisus

Muudatuse kohaselt hakkavad ATV lehe viljastanud raviarstid hindama, kas haiguslehel viibiva
isiku terviseseisund vOimaldab tal alates 61. haiguspdevast kohandatud tingimustes todtada. Kui
terviseseisund seda voimaldab, edastab raviarst hinnangu tddandjale. Kui raviarst vajab otsuse
langetamiseks tdiendavat eksperdi hinnangut, on tal Oigus hinnangu saamisse kaasata ka
tootervishoiuarst. Kdige enam mdjutab muudatus perearste, kes véljastavad ligikaudu 90%
pikaajalistest haiguslehtedest, samuti tootervishoiuarste, kes vastavalt vajadusele hindamisse
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kaasatakse. 2023. aasta aprilli seisuga oli Terviseameti registri andmetel Eestis kokku 7142 arsti,
kellest 1181 on perearstid (17% koikidest arstidest) ja 105 tootervishoiuarstid (1% koikidest
arstidest). Muudatus mojutab osaliselt ka teisi ATV lehe véljastamise digusega tervishoiutodtajaid
ehk teiste erialade arste ja pereddesid (687 ehk 5% koikidest ddedest). Tervishoiutdotajad todtavad
lisaks haiglavorgu arengukava haiglatele ka erahaiglates ja raviasutustes, mis tdhendab, et
majanduslikult on mdjutatud nii Tervisekassa kui ka valdkonna eraettevotjad. Kokkuvdttes on
mojutatud sihtrithma suurus keskmine.

Muudatusega kaasneb tervishoiutootajate moningane tédkoormuse kasv, millega tuleb
tilekoormatud tervisehoiusiisteemi puhul ettevaatlik olla. Kui aga arvestada, et Eestis on 748
perearstinimistut ja kui aastas on keskmiselt 17 000 inimest, kes vajavad tile 60 pdeva pikkust
haiguslehte, tdhendab see perearsti praksise kohta ca 1,9 inimest kuus. Kui neist 33% ehk
prognoositavalt 5000 inimest saavad teha kergemat t66d, kellele sobivad to6tingimused vajavad
haiguslehel kajastamist (vajaduse korral tootervishoiuarstidega koostdos), on see 0,6 inimest kuus,
mis ei tohiks ressursi koormust oluliselt suurendada. Lisaks kuulub ATV méédramine (haiguslehe
viljastamine) juba arstide tooiilesannete hulka ning pikemas perspektiivis on nimetatud meede
pigem koormust vdhendav, kuna eesmirk on ennetada piisiva to0vOimetuse viljakujunemist.
Pikaajalise haigusega patsiendid vajavad iildjuhul korduvaid arsti vastuvotte ja ravitulemuste
kontrollimise raames ka haiguslehe vajaduse iilevaatamist, mistdttu on nad juba praegu kehtiva
siisteemi puhul arstide vaateviljas. Samas tuleb muudatuse korral ravi- ja tdotervishoiuarstidel
hinnata pikaajalise ATV-ga patsientide voimekust ATV ajal todtada, mis on vorreldes kehtiva
stisteemiga uus tooililesanne, kuid muudab eelduslikult haiguslehe véljastamise protsessi
sisukamaks. Muudatusega kaasnevad ka to6tervishoiuarstide konsulteerimisega seonduvad kulud,
mida hinnatakse tdpsemalt eelndu koostamise kdigus. Kuna muudatus puudutab ka haiguslehe
tditmist, vajavad arstid kohanemisaega, et uue juhendi ja slisteemiga tutvuda ning vajaduse korral
koolitusel osaleda. Eeltoodust tulenevalt on mdju ulatus perearstide ja tootervishoiuarstide jaoks
keskmine. Moju avaldumise sagedus on regulaarne, kuna arstidel on regulaarselt pikaajalisel
haiguslehel viibivaid patsiente, kelle kohandatud tingimustes to6tamise kohta tuleb uue siisteemi
korral hinnang anda.

Ebasoovitavate mdjude risk

Tegemist on muudatusega, mis eeldab pere- ja raviarstidelt patsiendi tookohas vajalike kohanduste
madramist, mis voib keerulisematel juhtudel vajada to6tervishoiuarsti kaasamist, kuivord perearstil
el pruugi olla téit informatsiooni patsiendi todtingimustest ja -keskkonnast. Terviseameti registri
andmetel oli 2023. aastal tootervishoiuarste Eestis vaid 105, mistdttu voib uue siisteemiga kaasneda
moningane tookoormuse kasv.

Kokkuvottev hinnang

Muudatuse moju ulatus pere- ja tootervishoiuarstidele on vidike, kuna lisanduv t66koormus on
perearstide puhul seotud juba abi vajavate patsientide raviprotsessiga ning todtervishoiuarste
kaasatakse vaid keerulisematel juhtudel. Kuna ATV ajal tootamise jatkamist voimaldavat siisteemi
hakatakse kasutama regulaarselt, on mdju avaldumise sagedus keskmine. Perearstid ja
tootervishoiuarstid moodustavad 18% kdikidest registreeritud arstidest, mistdttu on sihtrithma
suurus keskmine. Ebasoovitavate mdjude risk on viike. Kokkuvdttes on mdju sihtriihma jaoks
oluline.

MGdju sihtrithm: to6andjad
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Muudatusest mojutatud sihtrithm, avalduva moju kirjeldus ja moju olulisus

Muudatus mojutab potentsiaalselt koiki todandjaid, kuivord pikaajalise ATV-ga inimesi voib
tootada koikides ettevotetes. 2021. aastal oli Eestis majanduslikult aktiivseid ettevotteid (v.a
fuitisilisest isikust ettevotjad, kes moodustavad 10% kdikidest ettevotetest) Statistikaameti andmetel
171 000. 2021. aastal oli 61+ pdeva pikaajalisi haigusjuhtumeid kokku 18 528, millel oli 9039
unikaalset todandjat, mis moodustab koikidest Eesti tddandjatest ca 5%, mistdttu on mojutatud
sihtriihm viike.

Muudatus mdjutab ka todandjaid, kes saavad hakata uue siisteemi jirgi pakkuma kohandatud
tingimustel todtamist rasedatele, kuid kuna muutuvad vaid tingimused ja té6tamise voimaldamine
ei ole kohustuslik, ei ole mdju antud todandjatele oluline. Aastal 2022 viidi Tervisekassa andmetel
kergemale toole iile vaid 491 naist, kellest 348 ehk 71% said ka palgavahehiivitist.

Muudatuse kohaselt tekib todandjal voimalus pakkuda pikaajalise ATV-ga tootajale kohandatud
tingimustes tootamist. To6andjatel aitab muudatus vihendada too6taja pikaajalisest ATV-st tingitud
toojoupuudust, kuivord sobiva uue tddtaja leidmine ja véljakoolitamine ning ka endise tddtaja
toolilesannete ajutise tditmise tagamine nduab nii aega kui raha. Eriti tugevalt avaldab see positiivset
moju ettevotetele, kes tegutsevad spetsiifilistes valdkondades, kus t66jou ndudlus iiletab pakkumise
ning vajalike oskustega tootajat on keeruline leida. Seega on pikaajalise haigusega tootaja todle
naasmine lildjuhul ka ettevotja huvides.

Tooandjaid puudutab ka ATV ajal todtavate inimeste huvides loodav muudatus, mille kohaselt voib
todandja toolepingu iiles Oelda, kui todtaja ei ole kuus kuud olnud tervise tottu vdimeline
toolilesandeid tditma, varasema nelja kuu asemel. Muudatusega iihtlustatakse TLS-i regulatsioon
RaKS-i regulatsiooniga. Kuigi muudatus pikendab aega, kui tdé0andja peab ATV-ga inimese
toolepingut kehtivana hoidma, on tédandja kokkuvdttes vorreldes kehtiva regulatsiooniga siiski
soodsamas seisus, kuna tekib voimalus pakkuda kohandatud tingimustes toGtamist. 2022. aastal
10petati terviseseisundi tottu 2636 toolepingut, mis moodustasid umbes 1% koikidest todsuhete
1opetamistest.

Kavandatud palgavahe hiivitis kompenseerib to6andja jaoks riski, et to6le naasnud tddtaja ei tdida
oma todiilesandeid tavalises mahus ning sdilitab nii tddandja motivatsiooni kohandatud tingimustes
t60d pakkuda kui ka to6taja motivatsiooni vastavalt terviseseisundile todtada. Vorreldes kehtiva
slisteemiga, kus pikaajalise ATV-ga inimene saab Tervisekassalt vaid haigushiivitist, tuleb todandjal
kohandatud tingimustes td6tajale maksta tootasu vastavalt tehtud todle. Kui todtaja todtab vorreldes
ATV-le eelnenud ajaga viiksema koormusega, voib muudatus vdhendada to6andja kulusid. Naiteks
juhul, kui tddtaja brutotddtasu oli enne ATV-d 1000 eurot ning muudatuse korral to6taks inimene
poole koormusega vo1 madral, mis vihendab tema tootasu poole vorra, oleks tddandja kulu 697 eurot
vorreldes varasema 1338 euroga (vt tabel 5). Tootukassa pakutavad tootamist toetavad teenused
mojutavad positiivselt tddandja tootajate hodives plisimist ning pikas perspektiivis ennetavad
tootajate toohoivest viljalangemist. Lisaks sdilitab pikaajalise ATV ajal toGtamine todtaja todalaseid
oskusi ja teadmisi ning suurendab tdendosust, et kui toGtaja t0O6vOime taastub, vastavad tema
teadmised ja oskused jitkuvalt tddandja vajadustele. Eeltoodust tulenevalt on moju ulatus tédandjate
jaoks keskmine. Mgju avaldumise sagedus on regulaarne nende to6andjate jaoks, kes kohandatud
tingimustes todtamist voimaldavad.

Ebasoovitavate mdjude risk
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Ebasoovitavad mdjud voivad avalduda, kui kavandatav siisteem ja sellest saadavad hiived ei ole
todandjate jaoks piisavalt motiveerivad. Valdkondades, kus uue todtaja leidmine on lihtsam kui
ajutiste kohanduste tegemine voOi kergemale toole iileviimine, voivad todandjad ettepanekust
keelduda. Uhe tootaja tookoormuse vihendamine vdib tuua kaasa vajaduse suurendada teiste
tootajate tookoormust voi palgata uus tootaja. Seetdttu voib muudatus olla todandja jaoks teatud
olukordades vorreldes kehtiva siisteemiga majanduslikult vihem eelistatud. Té0andjate jaoks voib
esineda ka risk, et iihele tootajale kohanduste tegemine voib teiste tooOtajate jaoks tunduda
diskrimineeriv juhul, kui neile lisatakse seetdttu keerulisemaid tookohustusi voi tiletunde.

Soltuvalt valdkonnast, ettevotte suurusest ja too iseloomust on todandjate voimalused kohandatud
tingimuste pakkumiseks vdga erinevad ning teatud juhtudel ei pruugi see iildse vdimalik olla.
Seetottu vOib muudatus kaasa tuua ebavordset kohtlemist, kus osadel inimestel on vdimalik
kohandatud tingimustes tootada ja teistel mitte.

Tookeskkonna kohandamine vd@ib teatud juhtudel vaatamata seda kompenseerivale teenusele
tooandja jaoks kaasa tuua ebamdistlikult suuri kulutusi, seda eelkdige véiksemate ettevotete puhul.
Olukorrad, kus arsti hinnangul voiks patsient todle naasta, kuid mone aja moddudes selgub, et
pikaajalise haigusega tootaja ei ole selleks siiski vdimeline, on ebasoodsad todandjale, kes on
vajalikud muudatused to6kohas juba ellu viinud ja to6taja toole naasmisega arvestanud. Sellisel
juhul peab td6andja lisaks tehtud kulutustele leidma ka uue tootaja.

Muudatus mdjutab ka todandja kulusid todtasule ja sellelt tasutavatele maksudele. Vihenenud
tootasu vihendab proportsionaalselt ka makse, kuid madalapalgaliste tdotajate voi juba ATV-le
eelnenud ajal viiksema koormusega tootajate puhul voib kavandatud muudatuse kasutamist
mojutada sotsiaalmaksu minimaalse kohustuse aluseks olev kuuméir, mis on 2023. aastal 654 eurot.
Naiteks juhul, kui 1000-eurose brutotdotasuga tdotaja tootab kavandatava muudatuse korral 50%,
maksab tddandja brutotodtasu 500 eurot ja sotsiaalmaksu miinimumi 215,82 eurot, sest makstav
tootasu jadb allapoole sotsiaalmaksu miinimumi aluseks olevat eelmise aasta alampalka (vt tabel 5).

Tabel 5. Toéandja kulud stsenaariumite jérgi, kui 61+ pdeva ATV-ga tédtaja brutotoétasu on 1000 eurot
kuus. Allikas: Sotsiaalministeeriumi arvutused

Stsenaarium 1: Stsenaarium 2: tootab | Stsenaarium 3: Stsenaarium 4:
tootab 100% 50% ja 50% ulatuses | pikaajaline ATV, ei | pikaajaline ATV,
(palk sama, mis saab ATYV hiivitist toota ei toota (eelneval
enne ATV-d) kalendriaastal
viiksem tootasu)
kuus, € kuus, € kuus, € kuus, €
o0otaja tootasu (bruto) 1000 € 500 € 0€ 0€
To6tuskindlustusmakse
(tooandja, 0,8%) 8 € 4€ 0€ 0€
Sotsiaalmaks 33% 330 € 215,82 € 0€ 0€
...sotsiaalmaksu
miinimum 33% 215,82 € 215,82 € 0€ 0€
...sotsiaalmaksu
miinimumi aluseks olev
eelmise aasta alampalk 654 € 654 € 0€ 0€
Tooandja kulu kokku 1338 € 720 € 0€ 0€

Kokkuvottev hinnang
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Muudatuse mdju ulatus tddandjate jaoks on keskmine, kuna kohandatud tingimustes todtamise
vOoimaldamine on tddandja vOimalus, mitte kohustus. Kuna ATV ajal todtamise jatkamist
voimaldavat siisteemi hakatakse kasutama regulaarselt, on moju avaldumise sagedus siisteemi
kasutavate todandjate jaoks keskmine. Muudatus mojutab potentsiaalselt kdiki ettevotteid, kuid
vottes arvesse pikaajaliste haigusjuhtumite koguarvu ja mdjutatud unikaalseid t6dandjaid
2021. aastal, on sihtriihm viike. Kokkuvdttes on majanduslik moju tédandjatele oluline.

Moéju regionaalarengule

Moéju sihtriithm: pikaajalise ATV lehe ajal (61+ paeva) kohandatud tingimustes tootavad
inimesed

Muudatusest mojutatud sihtrithm, avalduva moju kirjeldus ja moju olulisus

Eelndu rakendumine vdib mdjutada regionaalarengut, kuna pikaajalise ATV-ga inimeste toohdives
hoidmine aitab dra hoida todtuse kasvu, samuti ennetab pikaajalise toovOimetuse kujunemist ja
sellest tingitud hiivitiste ja teenuste pakkumise vajadust tulevikus. Kuigi muudatus ei ole suunatud
konkreetsele piirkonnale, on kavandatud muudatustel suurem moju siiski nendele piirkondadele, kus
pikaajalise ATV-ga elanike osakaal on suurem (vt joonis 4). Samuti aitab muudatus vdhendada
toojoupuudust ning parandada iildist elukvaliteeti.
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Joonis 4. Pikaajaliste haigusjuhtumite koguarv ja osakaal maakonniti aastal 2022. Allikas:
Tervisekassa

Ebasoovitavate mdjude risk

Pikaajalise ATV ajal té6tamine voib erineda soltuvalt piirkonna toohdivest. Maakondades, kus
t60joudu on vihem, on todandjatel tdendoliselt ka suurem motivatsioon vajalikke kohandusi teha,
et viltida todtaja lahkumist. Suuremates linnades ja nende tiimbruses on todandjatel
valikuvoimalused suuremad ning seega on suurem ka tdenédosus, et ATV-ga tootajale kohanduste
tegemise asemel on kasulikum leida uus to6taja.

Kokkuvottev hinnang
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Kokkuvdttes ei ole muudatuse moju eri piirkondades tdpsemalt voimalik hinnata, kuna sellega ei
kaasne spetsiifilisi tegevusi mone konkreetse piirkonna suhtes.

M@oju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele
MGoju sihtrithm: Tervisekassa ja Eesti Tootukassa

Muudatusest mojutatud sihtrithm, avalduva moju kirjeldus ja moju olulisus

Muudatusest on mojutatud eeskédtt Tervisekassa, kes tegeleb ATV hiivitise maksmisega ja kelle
iilesannete hulka kuulub ka palgavahe hiivitise maksmine. Samuti on muudatusest mdjutatud Eesti
Tootukassa, kuna teatud tooturumeetmeid (vt tipsemat tooturumeetmete loetelu tabel 3) saama
Oigustatud inimeste sihtriihm laieneb pikaajalisel ATV lehel olevate inimeste lisandumise tottu.
Selleks, et raviarstid saaksid anda hinnangu pikaajalise ATV-ga inimese todtamise kohta ja vajaduse
korral to6tervishoiuarste kaasata ning et raviarsti hinnang oleks néhtav ka t66andjale, on vaja teha
IT-arendusi, mis seda vdimaldaksid. Kuigi IT-arendused tootatakse vilja enne siisteemi
rakendumist, on palgavahe hiivitise véljamaksmine ja uue siisteemi t66s hoidmine jirjepidev
protsess, mistdttu on mdju avaldumise sagedus Tervisekassa jaoks regulaarne. Palgavahe hiivitisega
kaasnevaid kulusid ja tulusid on tdpsemalt analiiiisitud 7. peatiikis. Kuna kehtiva korra alusel ei ole
pikaajalise ATV ajal té6tamine vdimalik ning tegemist on uue siisteemiga, tuleb arvestada, et
muudatusest tuleb informeerida ja asjakohaselt koolitada ka tervishoiutdotajaid, kes hakkavad
hindama, kas pikaajalise ATV-ga inimese terviseseisund vdoimaldab todtada, ning kui vdimaldab,
siis millistel tingimustel. Selleks tépsustab Tervisekassa ATV juhendit tédandjale ja raviasutusele®.
Eeltoodust tulenevalt on muudatusel Tervisekassa jaoks oluline moju, kuid arvestades, et
tervishoiuteenuste korraldamine ja ravikindlustatud isikutele ATV hiivitise maksmine on
Tervisekassa pohiiilesanded, ei kaasne muudatusega eeldatavalt kohanemisraskusi ning mdju ulatus
on Tervisekassa jaoks keskmine.

Kuigi Eesti Tootukassa pakub ka praegu tooturumeetmeid tootutele ja vdhenenud toovoimega
inimestele, samuti tootavatele inimestele, lisanduvad muudatuse kohaselt teatud to6turumeetmeid
saama Oigustatud inimeste ringi ka pikaajalise ATV-ga inimesed (esialgse prognoosi kohaselt ca
1800 inimest aastas). See suurendab Eesti Tootukassa todkoormust ja sellega kaasneb ka
tooturumeetmete kulude kasv. Pikaajalise ATV-ga inimestel tekib digus seitsmele to6turumeetmele,
mille keskmine kulu teenusega liitumisel wvarieerub soltuvalt meetmest, olles véiksem
ndustamisteenuste puhul ja suurem tugiisikuga todtamise puhul (vt tabel 6). To6turumeetmeteks on
planeeritud ligikaudu 7 miljonit eurot ESF-i vahendeid, kuid kuna tegemist on tdiesti uue
sihtriihmaga, selgub tdpsem sihtriihma ja vahendite prognoos pirast siisteemi kdivitamist. Kuna
tooturumeetmete pakkumine, sh inimeste t661 piisimise toetamine, on Eesti To6tukassa peamine
tegevus, ja arvestades lisanduva sihtrithma véiksust, ei toimu Eesti To6tukassa tegevuses vorreldes
varasemaga olulisi muutusi ning eeldatavalt ei kaasne ka kohanemisraskusi, mistdttu voib moju
ulatust pidada viikeseks. Mdju avaldumise sagedus Eesti Tootukassa jaoks on regulaarne, kuna
tooturumeetmeid tuleb tdiendavale sihtriihmale pakkuda jooksvalt vastavalt sihtrithma vajadusele.

Tabel 6. Eesti Téotukassa teenused, mis laienevad pikaajalise ATV-ga inimestele ja nende 2022. aasta
keskmine kulu teenusega liitumisel. Allikas: Eesti Tootukassa

6 https://www.haigekassa.ee/partnerile/it-juhendid#tab-toovoimetus-leht
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Teenus 2022. a keskmine Tipsustused
teenuse kulu

teenusele
sisenemise kohta
Todalane rehabilitatsioon 1531€ Piirkulu ithe inimese kohta aastas tdusis 2023.a 2500-
le eurole
Kogemusndustamine 424 € Alates 2024. aastast tduseb iithe tunni maksimaalne
hind 50 eurole.
Tugiisikuga toétamine 1805€ Tugiisiku ithikuhind on alates 2024. aastast seotud

alamtunnipalgaga. 2024. aastal on prognoosi jérgi
tunnihind 4.69 eurot.
Téo6ks vajalik abivahend 726 €

Individuaalne lahendus 1356 €

Todtamise jéitkamise Keskmist kulu sisenemise kohta ei ole vaimalik vilja
toetamine tuua.

Todandja ndustamine (TK Keskmist kulu sisenemise kohta ei ole vaimalik vilja
voimaluste osas) tuua.

Ebasoovitavate mdjude risk

Ebasoovitavad mojud voivad avalduda, kui IT-arendused ei valmi digel ajal ja/vai tegelikud kulud
tiletavad oluliselt prognoositud kulusid, mistottu tuleb otsida tdiendavaid lahendusi ning siisteemi
kiivitamine voib viibida.

Kokkuvottev hinnang

Muudatus mdjutab riigiasutustest Tervisekassat ja Eesti Tootukassat, mistottu on mdjutatud
sihtrihma suurus keskmine. Muudatused mdjutavad Tervisekassat, kuid arvestades, et
tervishoiuteenuste korraldamine ja ravikindlustatud isikutele ATV hiivitise maksmine on
Tervisekassa pohiiilesanded, ei kaasne muudatusega eeldatavalt kohanemisraskusi ning mdju ulatus
on Tervisekassa jaoks keskmine. Eesti To0tukassa jaoks laieneb todturumeetmeid saama digustatud
inimeste ring, kuid kuna to6turumeetmete pakkumine on Eesti To6tukassa peamine tegevus, voib
moju ulatust pidada véikeseks. Moju avaldumise sagedus on mdlema asutuse jaoks keskmine, sest
palgavahe hiivitist tuleb maksta (Tervisekassa) ja tooturumeetmeid pakkuda (Eesti To6tukassa)
regulaarselt. Kokkuvottes on muudatusel Tervisekassale ja Eesti Tootukassale oluline mdju.

Muudatus 2: RaKS-i alusel laste poetamiseks kuni 60 kalendripideva hooldushiivitise
laiendamine koikidele rasketele terviseseisunditele

Muudatuse eesmirk on tihtlustada hoolduslehtede alusel hiivitatavate pdevade arv alla 12-aastase
lapse ja alla 19-aastase puudega kindlustatud isiku pdetamise puhul. Loobutakse senisest
diagnoosipdhisest ldhenemisviisist, mille alusel on voimalik saada hooldushiivitist kuni 60 pdeva
vaid onkoloogilise diagnoosiga laste poetamisel, kui haigusjuhtum algas haiglas. Edaspidi
voimaldatakse vastavalt vajadusele ka teistel raskema ja pikema tervenemise ajakuluga hooldamise
ja poetamise vajaduse juhtudel olla lapsevanematel lapsega hoolduslehel ja saada hooldushiivitist
kauem kui kaks nédalat.

Moju arvutamisel on aluseks voetud vilja makstud hoolduslehtede arv viimase kolme aasta kohta

(tabel 7). Valimist on vélja jaetud diagnoosigrupid, mille puhul hiivitatakse kehtiva korra alusel juba
kuni 60 paeva. Hooldushiivitise regulatsioon muutub alla 12-aastase lapse ja alla 19-aastase puudega
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kindlustatud isiku pdetamise kestuse puhul. Kuna aga enamik hoolduslehti ongi voetud seoses alla
12-aastase lapse pdetamisega, annab tabelis esitatud info iilevaate taoliste hoolduslehtede hulgast ja
viljamakstavate hiivitiste kogusummast, sh eelarvemojust.

Tabel 7. Moju Tervisekassa eelarvele hooldushiivitise pikendamisel 14 pédevalt 60 péievale

Aasta | Juhtumite TVL-e Todvabastuspievade Hiivitatud Arvestatud Hiivitatud Summa Mbju

arv arv péievade summa péievade prognoos, Tervisekassa
arv arvu arvestades eelarvele, kui

prognoos, juhtumi vaadata

arvestades pikkust juhtumi
juhtumi pikkust kuni

pikkust 60 pieva
2020 98 765 105 999 888518 865 363 25403 529 888 518 26 034 174 630 644
2021 116 167 | 122698 997 480 974 532 28 327 540 997480 | 28916055 588 515
2022 156594 | 164671 1248 813 1226 386 38618 777 1248 813 39 245 235 626 458

Arvutustest selgub, et moju Tervisekassa eelarvele oleks keskmiselt 615 000 eurot aastas, mis
moodustab vaid ligi 2% kehtiva korra alusel makstavast hiivitiste kogusummast. Prognoosi ei ole
arvestatud soodsamast hiivitamise skeemist tulenevat vodimalikku haiguslehtede kasutuse
suurenemist.

Tervisekassa andmetel viljastatakse kdige enam hoolduslehti seoses hingamiselundite haigustega
ning nakkus- ja parasiithaigustega ehk rohkem kui 80% koigist hoolduslehtedest. Kui aga kitsendada
valimit hoolduslehtede pikkuse jirgi, on iile 30 pdeva pikkuste lehtede puhul levinuimad diagnoosid
hingamiselundite haigused, vigastused ja miirgistused ning nakkushaigused. See néitab, et lisaks
pahaloomulistele kasvajatele on ka teisi seisundeid, mis vajavad pikemaajalist ravi ja seega ka
pikemat hoolduslehte.

Sotsiaalne, sealhulgas demograafiline méju
Mojutatud sihtrithm: hoolduslehti kasutavad lapsevanemad

Muudatusest moéjutatud sihtrihm, avalduva moju kirjeldus ja moju olulisus

Eelndu kohaselt kuuluvad sihtrithma lapsevanemad, kes vajavad hoolduslehte alla 12-aastase lapse
voi alla 19-aastase puudega kindlustatud isiku poetamiseks. 2022. aastal hiivitati 172 000
hoolduslehte, millest 165 000 viljastati alla 12-aastase lapse voi alla 19-aastase puudega isiku
poetamiseks. Siinjuures tuleb arvestada, et muudetud hiivitamise skeemi kasutusele votmisega
suureneb tdendoliselt ka hoolduslehe kasutajate arv, kuna muudatuse eesmirk on pakkuda
vajaduspohist hiivitist kdigile alla 12-aastase lapse voi alla 19-aastase puudega isiku pdetajatele
olenemata diagnoosist. Muudatusest mdjutatud sihtriihm on suur, kuna ligi 98% hiivitatud
hoolduslehtedest viljastatakse alla 12-aastase lapse voi alla 19-aastase puudega isiku pdetamiseks.

Muudatus toob endaga kaasa voimaluse pdetada alla 12-aastaseid lapsi ja alla 19-aastaseid puudega
kindlustatud isikuid kuni tervenemiseni voi maksimaalselt 60 pdeva. Kehtiva korra alusel saab seda
teha vaid onkoloogilise diagnoosiga laste pdetamise korral. Kuna iile 30-pdevaste hoolduslehtede
levinuimate diagnooside hulka kuulub peale pahaloomuliste kasvajate ka teisi haigusi, on oluline
pakkuda lapsevanematele hooldushiivitist vastavalt vajadusele ehk ravi pikkusele olenemata
diagnoosist. Mdju sihtrithma majanduslikule toimetulekule on positiivne, kuna lapsevanemad ei pea
enamasti enne lapse tervenemist toole naasma ega leidma lapse poetamiseks abi mujalt. Lisaks on
60 paeva moistlikult pikk aeg, et kdige raskemate ja iile 60 pdeva kestvate haigusjuhtude puhul saaks
lapsevanem ilma t66 kaotamise ohuta uue elukorraldusega harjuda ja seda planeerida.
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Ebasoovitavate mojude avaldumise risk

Ebasoovitavaid mojusid sihtriihmale ei tuvastatud.

Kokkuvéttev hinnang

Muudatus mdjutab sihtriihma positiivselt, sest loob lapsevanematele vordsema vdimaluse saada
laste pdetamiseks hooldushiivitist vastavalt raviaja pikkusele voi maksimaalselt 60 pideva, olenemata
diagnoosist. 2022. aastal oli juhtumite pikkust arvesse vottes ligikaudu 22 400 pieva, mille eest
oleks loodava regulatsiooni kohaselt hiivitist lisaks makstud. See on keskmiselt 0,15 pdeva iihe
juhtumi kohta aastas. Kuigi sihtriihm on suur, modjutades 2022. aastal ligikaudu 62 000
lapsevanemat, jéi ithe vanema kohta hiivitamata 0,4 pdeva aastas, mistottu on moju ulatus viike.
Mobju avaldumise sagedus on sihtrithma jaoks regulaarne.

MGoju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele
MGoju sihtrithm: Tervisekassa

Muudatusest mojutatud sihtrithm, avalduva moju kirjeldus ja mdju olulisus

Muudatusest on mojutatud Tervisekassa, kelle eelarvet mojutab hooldushiivitise maksmise perioodi
pikendamine koikide diagnooside iileselt. 2022. aastal kulus hooldushiivitiste maksmisele 38,6
miljonit eurot. Kui votta arvesse juhtumite pikkus ja 60 pdeva piirang, oleks 2022. aastal uue
regulatsiooni alusel hoolduslehtede hiivitamisele kulunud 39,2 miljonit eurot. Seega oleksid kulud
suurenenud umbes 600 000 euro vorra, mis moodustab vaid 1,6% haigushiivitiste 2022. aasta
kuludest. Kui vorrelda hiivitatud pidevade arvu, oleks uue regulatsiooni kohaselt 2022. aastal pidanud
lisaks hiivitama ligikaudu 22 400 pédeva ehk 1,8% hiivitatud pdevadest. Siinkohal tuleb arvestada
voimalusega, et soodsamatel tingimustel hiivitamine vdib kasvatada hoolduslehe kasutajate arvu,
kuid kuna see on tugevalt seotud juhtumite arvu ja ravi pikkusega, on vdimalike kasutajate arv
selgelt piiritletud. Kuna tegemist on olemasoleva hiivitise liigiga ning pikendatakse ainult
hiivitatavat perioodi, on mdju Tervisekassa halduskoormusele viike. MdJju olulisus on
Tervisekassale viike, kuna mdju eelarvele on alla 2% aastas ja asutuse halduskoormus ei suurene.

Ebasoovitavate mdjude avaldumise risk

Ebasoovitavaid mdjusid ei tuvastatud.

Kokkuvottev hinnang

Muudatus mojutab sihtriithma positiivselt, sest uue regulatsiooniga saab Tervisekassa vordsustada
lapsevanemate diguse saada hiivitist alla 12-aastaste laste ja alla 19-aastaste puudega kindlustatud
isikute poetamiseks. Varasem diagnoosipohine ldhenemisviis tekitas soodsama olukorra vaid
nendele lapsevanematele, kelle laps oli saanud onkoloogilise diagnoosi. Kuna tegemist on juba
kehtiva hiivitisega, ei kaasne muudatusega laialdasi tehnilisi arendusi. Sihtrithma suurus on viike,
kuna puudutab riigiasutustest vaid Tervisekassat ning suure tdendosusega vaid vdikest osa
tootajatest. MoOju ulatus on viike, kuna hinnanguliselt touseks hiivitiste kogusumma aastas ligikaudu
2%. MJju avaldumise sagedus on regulaarne.
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Muudatus 3: sotsiaalmaksuvabastuse laiendamine koéikidele ATV hiivitistele, mille puhul
tooandja kompenseerib tootajale ATV hiivitise ja tootaja keskmise tootasu vahe

Sotsiaalne, sealhulgas demograafiline moju
Mojutatud sihtrithm: ATV lehte kasutavad inimesed

Muudatusest mojutatud sihtrithm, avalduva moju kirjeldus ja moju olulisus

Kehtiva regulatsiooni alusel ei maksusta tdoandja sotsiaalmaksuga tootajale 2.—5. kalendripdeva eest
makstavat ATV hiivitist, mille suurus on 70% too6taja keskmisest tootasust. Kui té6andja soovib
tootaja ATV hiivitise ja tegeliku todtasu vahe tootajale kompenseerida, tuleb kehtiva regulatsiooni
alusel sellelt summalt maksta ka sotsiaalmaksu. Muudatuse kohaselt laiendatakse
sotsiaalmaksuvabastus kdikidele ATV hiivitistele, mille puhul té6andja kompenseerib toGtajale
ATV hiivitise ja to6tasu vahe summas, mis ei iileta to6taja keskmist tootasu. Néiteks olukorras, kus
tooandja soovib maksta tootaja haigestumise tottu tootajale todandja makstavat ATV hiivitist teise
kuni viienda kalendripdeva eest kdrgemas méadras kui 70% too6taja keskmisest todtasust, saab ta seda
muudatuse kohaselt teha sotsiaalmaksu maksmata. Lisaks v0ib todandja soovi korral tootajale
sotsiaalmaksuvabalt kompenseerida ka Tervisekassa poolt makstava ATV hiivitise (nt haigestumise
korral 70% to6taja eest eelmisel kalendriaastal arvestatud sotsiaalmaksu alusel leitud keskmisest
kalendripdeva tulust) ja tegeliku tootasu vahe. Sotsiaalmaksust on vabastatud todandja poolt
tdiendavalt makstav ATV hiivitis, mis ei iileta to6taja keskmist to6tasu.

Muudatus mdjutab potentsiaalselt koiki Eestis to6tamise alusel ravikindlustatud inimesi, kes
viibivad ATV lehel ja kelle todandjatele laieneb voimalus maksta todtajale tdiiendavat ATV hiivitist
sotsiaalmaksuvabalt summas, mis ei iileta to6taja keskmist tootasu. 2022. aastal viibis aasta jooksul
ATV lehel 362 928 inimest, mis moodustab ca 56% kdikidest ravikindlustatud inimestest’, mistdttu
on muudatusest mojutatud sihtriihm suur. Muudatus mojutab sihtrithma positiivselt, sest loob ATV-
d vajavate inimeste to0andjatele vdoimaluse maksta tdiendavat ATV hiivitist sotsiaalmaksuvabalt
ulatuses, mis ei iileta todtaja keskmist tootasu. Olukorras, kus todandja on valmis tddtajale
tdiendavat ATV hiivitist maksma, kasvab ATV lehel viibiva inimese sissetulek ning sdltuvalt
téoandja valmisolekust on voimalik, et tootaja sissetulek on ATV lehel viibides sama, mis to6tades
ehk ei vdhene iildse. See omakorda vdimaldab ATV lehel viibival inimesel keskenduda tdielikult
tervenemise protsessile ning olukorras, kus inimene vajab ATV-d nditeks nakkushaiguse tottu,
vihendab riski, et inimene suundub majanduslikel pohjustel tagasi toole juhul, kui ta pole veel
tdielikult paranenud ning on veel nakkusohtlik. Samas on tiiendava ATV hiivitise maksmine
tootajale tooandjate valik, mitte kohustus, mistdttu voib moju ulatust pidada vidikseks. Moju
avaldumise sagedus sihtriihma jaoks on regulaarne, kuid soltub tdpsemalt ATV-d vajavate inimeste
té0andjate valmisolekust ja voimekusest tootajale tdiendavat ATV hiivitist maksta.

Ebasoovitavate mdjude avaldumise risk

Ebasoovitavaid mdjusid ei tuvastatud.

Kokkuvottev hinnang

Muudatus mojutab sihtrithma positiivselt, sest loob ATV-d vajavate inimeste td0andjatele voimaluse
maksta tootajale tdiendavat ATV hiivitist sotsiaalmaksuvabalt ulatuses, mis ei {ileta tootaja keskmist

7 31.12.2022 seisuga oli Eestis téétamise alusel ravikindlusega kaetud inimeste arv 648 618. Allikas: Tervisekassa, 2023.
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tootasu. 2022. aastal viibis aasta jooksul ATV lehel 362 928 inimest, mis moodustab ca 56%
kdikidest ravikindlustatud inimestest®, mistdttu on muudatusest mdjutatud sihtrithm suur. Kuna
tdiendava ATV hiivitise maksmine todtajale on téoandjate valik, mitte kohustus, voib mdju ulatust
pidada véiikseks. Mdju avaldumise sagedus sihtriihma jaoks on regulaarne, kuid sdltub tdpsemalt
ATV-d vajavate inimeste to6andjate valmisolekust ja voimekusest todtajale tdiendavat ATV hiivitist
maksta. Kokkuvdttes on muudatusel oluline moju ATV-d vajavatele inimestele.

Moju majandusele
Mojutatud sihtrithm: téoandjad

Muudatusest mojutatud sihtrithm, avalduva moju kirjeldus ja moju olulisus

Muudatus laiendab té6andjate jaoks sotsiaalmaksuvabastust kdikidelt ATV hiivitistelt, mille puhul
tooandja kompenseerib todtajale ATV hiivitise ja toGtasu vahe summas, mis ei lileta tootaja keskmist
tootasu. 2022. aastal oli Eestis majanduslikult aktiivseid ettevotteid (v.a fiiiisilisest isikust ettevotjad,
kes moodustavad 11% koikidest ettevotetest) Statistikaameti andmetel 175 683, mistdttu on
mojutatud sihtrithm suur. Eeldusel, et tdoandja otsustab tdotajale tdiendavat ATV hiivitist maksta,
suureneb tootaja sissetulek ATV perioodi véltel, mis pikas perspektiivis mojub positiivselt tootaja
tervenemise protsessile ja toohdivele ning vdhendab tootaja vajadust majanduslikel kaalutlustel
taielikult mitteparanenuna tddle naasta, mis on isedranis oluline néiteks nakkushaiguste kontekstis,
mis mojutavad tervet kollektiivi. Eelduse kohaselt mojub muudatus positiivselt todandjate
motivatsioonile tootajatele tdiiendavat ATV hiivitist maksta, kuid tdiendava ATV hiivitise maksmine
tootajale on tddandja valik, mitte kohustus, mistdottu voib mdju ulatust pidada véikseks. Moju
avaldumise sagedus sdltub todandjate valmisolekust ja voimalustest oma tootajatele tdiendavat ATV
hiivitist maksta ning on regulaarne nende todandjate jaoks, kes otsustavad seda teha, ja harv voi
puudulik nende tédandjate jaoks, kes maksavad todtajale tdiendavat ATV hiivitist vaid teatud
juhtudel vo1 seda ei maksa.

Ebasoovitavate mdjude avaldumise risk

Ebasoovitavaid mdjusid ei tuvastatud.

Kokkuvottev hinnang

Muudatus mdojutab koiki Eestis tegutsevaid tddandjaid, kelle jaoks laieneb sotsiaalmaksuvabastus
koikidele ATV hiivitistele, mille puhul td6andja kompenseerib tootajale ATV hiivitise ja tootasu
vahe summas, mis ei iileta tootaja keskmist to6tasu, mistdttu on mojutatud sihtrithm suur. Kuivord
tdiendava ATV hiivitise maksmine tootajale on tooandja valik, mitte kohustus, on moju ulatus
tooandjate jaoks vdike. Moju avaldumise sagedus soltub todandjate valmisolekust ja voimekusest
tootajatele tdiendavat ATV hiivitist maksta, mistdttu on teatud tdodandjate jaoks muudatusega
kokkupuude regulaarne, kuid teiste jaoks harv vdi puudulik. Kokkuvdttes on muudatusel todandjate
jaoks oluline moju.

Muudatus 4: tulumaksuseaduse muudatus, mille kohaselt lopetatakse RaKS-i alusel
maksustatava tulu saajate jaoks maksuvaba tulu arvestamine

Sotsiaalne, sealhulgas demograafiline moju

33



Mojutatud sihtriithm: ATV lehte kasutavad inimesed

Muudatusest mojutatud sihtrithm, avalduva moju kirjeldus ja moju olulisus

RaKS-i alusel makstud ATV hiivitis maksustatakse tulumaksuga. Kehtiva regulatsiooni alusel on
RaKS-i alusel maksustatava tulu saajal 0igus esitada Tervisekassale maksuvaba tulu avaldus
tulumaksu kinnipidamata jatmiseks. Muudatusega 10petatakse RaKS-i alusel maksustatava tulu
saajate jaoks maksuvaba tulu arvestamine. Muudatus mojutab potentsiaalselt koiki Eestis
ravikindlustatud inimesi, kes viibivad ATV lehel ja kellele makstakse ATV hiivitist (2022. aastal
viibis ATV lehel 362 928 inimest ja ATV hiivitist maksti 320 256 inimesele (Tervisekassa, 2023)),
kuid praktikas on Tervisekassale maksuvaba tulu avalduse esitanute arv viga vidike. 2022. aastal
esitas Tervisekassale avalduse ATV hiivitiselt tulumaksu kinnipidamata jatmiseks ca 300 inimest,
mis moodustab koikidest ATV hiivitise saajatest marginaalse osa (0,1%) (Tervisekassa, 2023),
mistdttu on mojutatud sihtrithm véike. Kehtiva tulumaksusiisteemi puhul oleks niiteks 1000-eurose
brutokuupalgaga inimese jaoks, kelle eelmise aasta iihe kalendripdevatasu on 33,33 eurot (millest
70% on 23,3 eurot), Tervisekassa makstav haigushiivitise brutosumma 22 kalendripdeva eest
512,6 eurot, millest arvatakse maha 20% tulumaks ehk 102,52 eurot. Seega on haigushiivitise
netotulu inimese jaoks 410,08 eurot. 102,52 eurot saab inimene tagasi jdrgmisel aastal koos
tuludeklaratsiooniga. Kui inimene oleks saanud esitada maksuvaba tulu avalduse, oleks tema
haigushiivitisest saadav netotulu olnud 512,6 eurot (eeldusel, et tema aastane brutotulu ei iileta
14 400 eurot). Kuna Tervisekassal puuduvad andmed selle kohta kui suur on inimese tegelik
maksuvaba tulu jadk ning maksuvaba tulu suurust arvestatakse ATV hiivitise saaja esitatud avalduse
alusel, voib muudatus kehtiva tulumaksusiisteemi puhul vihendada neid olukordi, kus inimene on
maksuvaba tulu avaldusele mérkinud liiga suure maksuvaba tulu summa, mistSttu tuleb tal jirgmisel
kalendriaastal tuludeklaratsiooni alusel vihem makstud tulumaks MTA-le tagasi maksta. Vottes
arvesse, et senise praktika kohaselt moodustavad maksuvaba tulu esitanud inimesed koikidest ATV
hiivitise saajatest marginaalse osa, on sihtrithma kokkupuude muudatusega harv.

Ebasoovitavate mdjude avaldumise risk

Ebasoovitavad mojud vdivad avalduda nende inimeste jaoks, kelle aastane brutotulu on kuni
14 400 eurot (kuni 1200 eurot kuus) ja kellel on digus maksimaalses ulatuses maksuvabale tulule
ehk 7848 eurole aastas (654 eurot kuus), samuti nende inimeste jaoks, kelle aastane brutotulu jaib
vahemikku 14 400-25 200 eurot (1200-2100 eurot kuus) ja kelle aastane maksuvaba tulu suurus
leitakse vastavalt valemile 7848 — 7848 + 10 800 x (tulu summa — 14 400). Muudatuse tulemusena
voib nende ATV hiivitise saajate jaoks, kes kuuluvad eespool nimetatud sissetuleku gruppi, kuine
netotulu vdheneda, eeldusel et nad kehtiva regulatsiooni tingimustes oleksid Tervisekassale
maksuvaba tulu avalduse esitanud. Samas ei vidhene siiski sihtrithma aastane netotulu, sest MTA
tagastab enam makstud tulumaksu inimesele tuludeklaratsiooni alusel jargmisel kalendriaastal.

Kokkuvottev hinnang

Muudatusega l0petatakse RaKS-i alusel maksustatava tulu saajate jaoks maksuvaba tulu
arvestamine. 2022. aastal esitas Tervisekassale avalduse ATV hiivitiselt tulumaksu kinnipidamata
jatmiseks ca 300 inimest, mis moodustab kdikidest ATV hiivitise saajatest marginaalse osa (0,1%),
mistottu on mojutatud sihtriithma suurus vidike ja moju avaldumise sagedus harv. Muudatuse
tulemusena voib kuine netotulu vdheneda nende ATV hiivitise saajate jaoks, kes kuuluvad
sissetuleku gruppi, kellele rakendub maksuvaba tulu ja kes kehtiva regulatsiooni tingimustes oleksid
Tervisekassale maksuvaba tulu avalduse esitanud. Sihtrithma aastane netotulu siiski ei vdhene, sest
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enam makstud tulumaks tagastatakse sihtriihmale tuludeklaratsiooni alusel. Kokkuvdttes on
muudatusel sihtriithma jaoks vdhene mdju.

M@oju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse korraldusele
Moju sihtrithm: Tervisekassa

Muudatusest mojutatud sihtrithm, avalduva moju kirjeldus ja moju olulisus

Muudatusega 10petatakse RaKS-i alusel maksustatava tulu saajate jaoks maksuvaba tulu
arvestamine ehk edaspidi ei ole voimalik Tervisekassale avaldusi maksuvaba tulu arvestamiseks
esitada. Muudatus on eeskatt tingitud 01.01.2023 joustunud tulumaksuseaduse muudatusest, mille
kohaselt on vanaduspensionieas vdi vastaval kalendriaastal vanaduspensionikka joudvatel inimestel
maksuvaba tulu suurus aastas vordne 12-kordse keskmise vanaduspensioni summaga (kuus vordne
keskmise vanaduspensioniga). Tulumaksuseaduses on kindlaks médratud vanaduspensionieas oleva
inimese maksuvaba tulu rakendamise jéarjekord: vanaduspensionieas oleva inimese maksuvaba tulu
rakendab esimesena SKA ning seejérel Pensionikeskus, kui ta teeb isikule 10%-ga maksustavaid 11
samba viljamakseid. Pensionikeskus saab rakendamata maksuvaba tulu jadgi SKA-st. Nii SKA-1
kui ka Pensionikeskusel on 0Oigus rakendada vanaduspensioni maksuvaba tulu automaatselt,
inimesed neile maksuvaba tulu avaldusi ei esita. Kui ka siis on viljamaksed kokku véiksemad kui
keskmine vanaduspension, tekib Tervisekassal (muu viljamakse tegijal) digus maksuvaba tulu
rakendamiseks. Muu véljamakse tegijale peab inimene aga esitama maksuvaba tulu rakendamise
avalduse ja markima dra summa, mida ta soovib, et tema viljamaksele rakendataks. Seega kui
rakendada vanaduspensionieas olevatele isikutele maksuvaba tulu, tuleks eelnevalt iile kontrollida
nende isikute maksuvaba tulu rakendamise summa. Voimalik, et isikule rakendatakse rohkem
maksuvaba tulu, kui seadus ubab. Samas ei ole Tervisekassal erinevalt SKA-st ja Pensionikeskusest
andmeid inimese maksuvaba tulu jddgi kohta. Arvestades, et maksuvaba tulu avaldusi on vihe
(2022. aastal esitati Tervisekassale ca 300 maksuvaba tulu avaldust) ning arendused oleksid
ressursimahukad ja hdlmaksid mitut osapoolt, on otstarbekam 10petada RaKS-i alusel maksustatava
tulu saajate jaoks maksuvaba tulu arvestamine. Muudatus vihendab Tervisekassa tookoormust ja
tdiendavate investeeringute tegemist IT-arenduste jaoks, mis vOimaldaksid Tervisekassal saada
andmeid inimese maksuvaba tulu jadgi kohta. Moju hindamise kriteeriumite alusel on muudatusel
Tervisekassale keskmine moju. Vottes aga arvesse seni esitatud maksuvaba tulu avalduste védhest
arvu, on Tervisekassa kokkupuude muudatusega harv.

Ebasoovitavate mdjude avaldumise risk

Ebasoovitavaid mdjusid ei tuvastatud.

Kokkuvottev hinnang

Muudatus vdahendab Tervisekassa tdokoormust ja potentsiaalseid IT-arenduste kulusid, mis oleksid
vajalikud, et RaKS-i alusel maksustatava tulu saajate jaoks maksuvaba tulu ilma inimese avalduseta
arvestada. Arvestades seni esitatud maksuvaba tulu avalduste marginaalset arvu, on Tervisekassa
kokkupuude muudatusega harv. Kokkuvdttes on muudatusel Tervisekassale vihene moju.

Muudatuste koondmaoju ettevotete ja/voi kodanike halduskoormusele

ATV ajal tootamise voimaldamisel ja todtamist toetavate teenuste pakkumisel on oluline moju
pikaajalise ATV-ga inimestele, mistdttu nad saavad kohandatud tingimustes todtada (alates 61. ATV
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pdevast), samuti ravi- ja tootervishoiuarstidele, kes peavad hindama, kas patsiendi terviseseisund
seda voimaldab. Muudatusel on oluline moju ka tddandjatele, kes peavad hindama, kas neil on
voimalik pikaajalise ATV-ga tootajale kohandatud tingimustes tootamist pakkuda, ning vastavalt
vajadusele tegema ka kohandusi tookeskkonnas. Muudatus ei suurenda pikaajalise ATV-ga inimeste
ega nende tooandjate halduskoormust, kuivord kohandatud tingimustes to6tamine ja selle
vOimaldamine on vdimalus, mitte kohustus. Vidhesel médiral suureneb haiguslehe véljastanud ravi-
ja perearstide ning todtervishoiuarstide tookoormus seoses pikaajalise ATV-ga inimeste tootamiseks
voimaliku terviseseisundi hindamisega, samuti vihesel miiral Eesti To6tukassa todkoormus, kes
hakkab uuele sihtriihmale téoturumeetmeid pakkuma. Prognoosi kohaselt kasutaks kohandatud
tingimustes todtamist ca 5000 inimest aastas ning neist ca 1800 vajaksid ka toetavaid teenuseid, mis
moodustab kogu Eesti todealisest elanikkonnast véga vdikese osa (alla 1%).

Tabelis 8 on vilja toodud kavandatud muudatusega kaasnevad voimalikud kulud ja tulud. Palgavahe
hiivitamise arvutuste tegemisel on eeldatud, et toetussiisteemi kasutajate arv vastab varem
prognoositule ning jaguneb aastate vahel vordselt (ca 5000 inimest aastas). Brutosissetuleku
leidmiseks on kasutatud Tervisekassa iihe pideva keskmist hiivitist viimase viie aasta jooksul.
Tervisekassa 2022. aasta keskmist hiivitist on jidrgnevatel aastatel korrigeeritud palgakasvuga
vastavalt Rahandusministeeriumi 2023. aasta kevadprognoosile. Arvutustes on vélja pakutud
maksimaalsete kulude stsenaarium (vt tabel 8), kus koik toetussiisteemi kasutajad saavad 50%-list
palgavahe hiivitist maksimaalse voimaliku perioodi jooksul (122 péeva).

Palgavahe hiivitise kulude ja tulude hindamisel on eeldatud, et:

1) palgavahe hiivitis 50% rakendub kogu prognoositaval sihtrithmal (st kdik siisteemi kasutajad
kuuluvad sihtrithma 2 v6i 3);

2) kogu sihtriihm kasutab palgavahe hiivitist maksimaalse perioodi jooksul (122 pdeva);

3) Tervisekassa iihe pdeva keskmine hiivitis on vordne isiku sissetulekuga enne pikaajalist ATV
lehte ehk inimese tddtasu ei ole tdusnud.

Tabel 8. Palgavahe hiivitise hinnangulised kulud ja tulud. Allikas: Sotsiaalministeeriumi arvutused

2024 2025 2026 2027 2028 2029 | KOKKU
Toetusslsteemi kasutajate arv 2942 5043 5043 5043 5043 5043 33546
Tervisekassa Uhe pdeva keskmine
huvitis inimese kohta, 70% 30,8 € 32,6 € 33,9€ 35,3 € 36,8 € 38,3 €
Tervisekassa Uhe pdeva keskmine
hivitis inimese kohta, 50% 22 € 23,3 € 24,2 € 25,2 € 26,3 € 27,4 €
Kuu brutosissetulek tihe paeva
keskmise hivitise alusel 1320 € 1398 € 1452 € 1512 € 1578 € 1644 €
Tulumaksu maar inimese jaoks % 7,99% 8,96% 9,56% 10,19% 10,82% 11,40%
Maksimaalne tervisekassa hivitise
kulu ilma TVRII-ta 11053920€ | 20057020€ | 20856839€ | 21718184€ | 22641053€| 23563922€ | 138344001 €
... sh tulumaks 2210784 € 4011404 € 4171368 € 4343 637 € 4528211 € 4712784€ | 27668800 €
Tervisekassa kulud 7830939€ | 14217730€ | 14766913€ | 15377116€ | 16048339€ | 16719562€ | 98132042 €
.. sh tulumaks 1566 188 € 2843546 € 2953383 € 3075423 € 3209668 € 3343912€ | 19626408 €
Tulumaksu erinevus tervisekassa jaoks 644 596 € 1167 858 € 1217985 € 1268214 € 1318543 € 1368 872 € 8042392 €
T66andja téotasu ja maksud (kulu) 10477796 € | 19023323€ | 19758129€ | 20574581 € | 21472677€ | 22370774€ | 131300673 €
...sh sotsiaalmaks (t66andja) 2584210 € 4691851 € 4873081 € 5074 448 € 5295952 € 5517456 € | 32383574¢€
...sh tootuskindlustusmakse (t66andja) 62 648 € 113742 € 118135 € 123017 € 128 387 € 133 756 € 785 056 €
Brutottotasu 50% 7830939€ | 14217730€| 14766913€ | 15377116€| 16048339€ | 16719562€ | 98132042 €
... sh tulumaks (t66taja) 625692 € 1273909 € 1411717 € 1566 928 € 1736430€ 1906 030 € 8520706 €
...sh to6tuskindlustusmakse (to6taja) 125295 € 227 484 € 236271 € 246 034 € 256 773 € 267 513 € 1570113 €
...sh kogumispension (t66taja) 156 619 € 284 355 € 295338 € 307542 € 320967 € 334391€ 1962 641 €
Riigi maksutulu 3397844 € 6306985 € 6639204 € 7010427 € 7417542 € 7824755€ | 43259449¢€
Tervisekassa kulude kokkuhoid 3222981 € 5839290 € 6089 927 € 6341068 € 6592714 € 6844360€ | 40211958 €
Riigi maksutulu kokku 4199 059 € 7759 198 € 8152528 € 8586 183 € 9057052 € 9528018 € | 53264481¢€

Aastaks 2024 on palgatdusu prognoosi kohaselt Tervisekassa iihe pdeva keskmine hiivitis 70%
ulatuses inimese kohta 28,5 eurot. Kuna regulatsioon hakkab kehtima 1. aprillil, on 2024. aastal
sihtriihma suuruseks 2942 inimest (arvestus alates juunist, kui on méddunud vihemalt 60 pieva
haiguslehe viljastamisest). Kehtiva regulatsiooni alusel kuluks Tervisekassal sellisel juhul
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kavandatud muudatuse sihtriihma ehk 2942 ATV-ga inimese haigushiivitiste maksmiseks 10,1
miljonit eurot. Muudatuse tulemusel oleksid Tervisekassa kulud sama sihtrithma puhul 7,3 miljonit
ehk 2,8 miljonit eurot vihem. Aastatel 2025-2027 kasutab prognoosi kohaselt toetussiisteemi 5043
inimest aastas ning Tervisekassa kulude kokkuhoid jééb soltuvalt aastast vahemikku 6—7 miljonit
eurot. Lisaks vihenenud kuludele mojutab muudatus positiivselt toohdivet ning parandab pikaajalise
ATV-ga inimeste sissetulekut.

RaKS-i muudatusega laiendatakse lapsevanematele laste podetamiseks hiivitatavat kuni 60
kalendripdeva kestvat hooldushiivitist kdikidele rasketele terviseseisunditele. Varem hiivitati kuni
60 kalendripdeva vaid onkoloogiliste diagnooside puhul ning teiste diagnooside puhul kuni 14
kalendripdeva. Muudatus mdjutab potentsiaalselt koiki lapsevanemaid, kelle lapsel diagnoositakse
raske haigus.

Sotsiaalmaksuseaduse muudatusega laiendatakse sotsiaalmaksuvabastust kdikidele ATV
hiivitistele, mille puhul to6andja kompenseerib to6tajale ATV hiivitise ja tootasu vahe summas, mis
ei lleta tootaja keskmist tootasu. Muudatus mojutab potentsiaalselt kdiki Eestis ravikindlustatud
inimesi ja nende t60andjaid, kellele sotsiaalmaksuvabastus laieneb.

Tulumaksuseaduse muudatusega 10petakse RaKS-i alusel maksustatava tulu saajate jaoks
maksuvaba tulu arvestamine. Muudatus modjutab potentsiaalselt kdiki Eestis ravikindlustatud
inimesi, kes viibivad ATV lehel ja kellele makstakse ATV hiivitist, kuid praktikas on Tervisekassale
maksuvaba tulu avalduse esitanute arv véga viike. Muudatus vihendab Tervisekassa tookoormust,
samuti potentsiaalseid IT-arenduste kulusid, mis oleksid vajalikud, et RaKS-i alusel maksustatava
tulu saajate jaoks maksuvaba tulu ilma inimese avalduseta arvestada.

Andmekaitsealane méjuhinnang

Eelnduga ei muutu téovoimetuslehe andmeid vahetavate asutuste ega andmeid toodtlevate isikute
ring. Juba praegu esitavad raviasutused ja t6dandjad Tervisekassale andmeid ATV hiivitise
maksmiseks ning todandjale kuvatakse tootervishoiu- ja tooohutuse seaduse alusel tema todtaja
kogu toovoimetuslehe infot (v.a diagnoos ja arsti andmed), samuti saab Eesti Tootukassa X-tee
kaudu périda Tervisekassalt todvoimetuslehtede andmeid, kuna ATV lehel viibitud aega e1 arvestata
tootuskindlustusstaazi hulka.

Eelnduga lisandub raseda kergemale todle iileviimise ja teiste tootajate toGtingimuste ajutisel
kohandamisel véljastatava toovoimetuslehe andmekoosseisu uus vabatekstivdli. Vabatekstivili
hakkab sisaldama ettepanekuid to6tingimuste kergendamiseks ning see annab tooandjatele ja Eesti
Tootukassale infot raseduse vai haiguse ajal tootajale todtamise jatkamiseks vajalikest kohandustest,
sh toGtamist toetavate teenuste vajadusest.

Uue andmevilja toovoimetuslehele lisamisega digiteeritakse ka senine raseda tootingimuste
kergendamiseks vajalike kohanduste kohta &mmaemanda voi arsti (edaspidi ka fervishoiutootaja)
antud pabertdoend. Andmete digiteerimine muudab andmevahetuse turvalisemaks.

Uhe ebasoovitava riskina vdib kaasneda olukord, kui vabatekstiviljale sisestatakse ekslikult inimese
terviseandmeid paljastav info. Vabatekstiviljale ei tohi sisestada diagnoosi ega muud infot, mis
otsesonu iitleb, millise haigusega inimesel on tegemist, sest info on isiku tédandjale ndhtav.
Vabatekstivili peab sisaldama vaid ettepanekuid selle kohta, kuidas isiku todtamist kergendada.
Seetottu lasub tervishoiutodtajal vastutus jilgida, et ta ei sisestaks uuele andmeviljale patsiendi
terviseseisundit vOi diagnoosi paljastavat infot. Riski maandamiseks saab Tervisekassa ja
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raviasutuse arendaja nimetada andmevilja selliselt, et arstil ei ununeks, et andmevéljal olev info on
moeldud tddandjatele, mitte tervishoiutdotajatele. Samuti voib raviasutus hankida arenduse, mis
toetab tervishoiutdotaja tood ja kuvab vilja tditmisel nt hoiatuse, mis palub info iile kontrollida, et
andmevili ei sisaldaks delikaatseid andmeid. Lisaks on Sotsiaalministeeriumil koost6ds Eesti
Tootervishoiuarstide Seltsiga kavas koostada Oppmaterjale ja korraldada koolitusi, et anda
tervishoiutdotajatele vajalikke teadmisi andmevilja sisu ootuste kohta.

Toovoimetuslehe uue vabatekstivélja andmete koostaja on raseda puhul &mmaemand ja teiste
tootajate puhul isikut raviv arst vOi perearst, kes vOib vajaduse korral konsulteerida
todtervishoiuarstiga. Ammaemanda ja arsti tédkohaks olev raviasutus edastab tédvdimetuslehtede
andmed Tervisekassale. Todandjatele ja Eesti Tootukassale voimaldatakse toovoimetuslehtede
kohta infot parida Tervisekassa infosiisteemist turvalise kriipteeritud X-tee andmevahetuskanali
kaudu. Tooandjatele ja Eesti Tootukassale ei kuvata toovoimetuslehe andmekoosseisust inimese
delikaatseid terviseandmeid ehk ATV-d pohjustanud diagnoosi ega téovoimetuslehe viljastanud
arsti eriala.

Eelnduga ei kaasne andmevahetuspartnerite jaoks tervikuna erilisi muutusi ning andmevahetuseks
kasutatakse turvalisi kanaleid ja andmekaitselist moju voib hinnata viikeseks. Uuele andmeviljale
inimliku eksimuse tottu terviseandmete sisestamise riski vOib hinnata mdddukaks. Riski saab
edukalt maandada viiksemahuliste arendustega.

7. Seaduse rakendamisega seotud riigi ja kohaliku omavalitsuse tegevused, eeldatavad kulud
ja tulud

Toovoimetuse ennetuseks kavandatavate muudatuse tulemusel on Tervisekassa kulud 2024. aastal
ca 3 miljonit eurot vdiksemad. Aastatel 2025-2027 on Tervisekassa kulude kokkuhoid soltuvalt
aastast vahemikus 6—7 miljonit eurot. Moju Tervisekassa eelarvele hooldushiivitise pikendamisel
14 pédevalt 60 pédevale on keskmiselt 615 000 eurot aastas, mille saab katta tddvoimetuse ennetuse
muudatusega kaasneva kulude kokkuhoiu arvelt. Seega muudatustega ei kaasne riigieelarvele
tdiendavaid kulutusi.

Tooturumeetmeteks on planeeritud ligikaudu 7 miljonit eurot ESF-i vahendeid, kuid kuna tegemist
on tdiesti uue sihtriihmaga, selgub tipsem sihtriihma ja vahendite prognoos pérast silisteemi
kéaivitamist.

Lisaks rahastatakse ESF-ist tootervishoiuarstide konsultatsioone, mille prognoositav kulu kuni
2029. aastani on kokku ca 10 miljonit eurot.

Muudatusega kaasnevad siisteemide arenduskulud peamiselt Tervisekassale ja raviasutustele. Lisaks
on vajalikud véiksemahulised arendused TEHIK-u ja Eesti Tootukassa infosilisteemis. TEHIK-u
prognoositav arenduste kulu 30 000 eurot kaetakse ESF-1 vahenditest. Eesti Tootukassa
prognoositav arenduskulu 36 000 eurot kaetakse Eesti Tootukassa arenduskulude vahenditest.
Tervisekassa arenduskulud on hinnanguliselt 481 000 eurot, mis kaetakse ESF-1 vahenditest.

Koost6os Eesti Tootervishoiuarstide Seltsiga tootervishoiuarstide ja raviarstide juhendmaterjalide
ja koolituste korraldamise kulud on 15 000 eurot, mis kaetakse ESF-i vahenditest. Lisaks on
Sotsiaalministeeriumil vaja kavandada laiemalt kommunikatsioonitegevusi — koolituste ja
teavitusiirituste korraldamine, infoteatmike koostamine ja levitamine jne.
Kommunikatsioonitegevuste  tdpsem  ulatus  ja  prognoositavad  kulud  selguvad
kommunikatsiooniplaani koostamise jargselt 2023. aasta septembriks.
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Tulumaksuseaduse muudatusega ei kaasne riigile tdiendavaid kulusid ega tulusid.

Sotsiaalmaksuseaduse muudatusega voib viheneda riigile lackuv sotsiaalmaks, kuna muudatusega
laieneb sotsiaalmaksuvabastus koikidele ATV hiivitistele, mille puhul tédandja kompenseerib
tootajale ATV hiivitise ja tootasu vahe summas, mis ei iileta tootaja keskmist todtasu. Samas ei ole
voimalik potentsiaalselt vihem laeckuvat sotsiaalmaksu suurust vilja arvutada, kuna muudatus on
té0andjate jaoks vabatahtlik ning ei ole teada, kui paljud té6andjad on valmis tootajale tdiendavat
ATV hiivitist maksma. Lisaks to0andja valmisolekule peab todtaja viibima ka ATV lehel, mille
pikkus on individuaalne ning millest omakorda sdltub kui pika perioodi véltel ja kui suures mahus
on todandja valmis tootajale tdiendavat hiivitist maksma.

8. Rakendusaktid

Seaduse rakendamiseks on vaja muuta mééruseid. Rakendusaktide kavandid on esitatud seletuskirja
lisana.

9. Seaduse joustumine

Seadus joustub 2024. aasta 1. aprillil. Selleks ajaks valmivad IT-arendused ning asutustel ja isikutel
on olnud piisavalt aega muudatustega tutvumiseks.

10. Eelndu kooskolastamine, huviriithmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Eelndu esitatakse ministeeriumidele kooskdlastamiseks ning Tervisekassale, Eesti To6tukassale,
Kohtutéiturite ja Pankrotihaldurite Kojale, Notarite Kojale, Eesti To6tervishoiuarstide Seltsile, Eesti
Perearstide Seltsile, Eesti Haiglate Liidule, T6oinspektsioonile, To6andjate Keskliidule, Eesti

Viike- ja Keskmiste Ettevotjate Assotsiatsioonile arvamuse avaldamiseks, Andmekaitse
Inspektsioonile, Oiguskantslerile, Eesti Puuetega Inimeste Kojale ja Eesti Patsientide Liidule.

Algatab Vabariigi Valitsus ,,...“ ,,.........cooiinnn.. R
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