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Tooinspektsioon

Oleme edastatud eelndu ja lisadokumendid ldbi vaadanud ning teatame, et
Tooinspektsioon jadb  05.05.2025 eelndu véljatootamiskavatsusele esitatud
arvamuse (kiri nr 1.1-7/915-1) juurde.

1.

Nimelt, Todinspektsioon mdistab, et vOimalust saada samaaegselt mitut hiivitist
kasutatakse tihti dra lisasissetuleku saamiseks, kuid on ka mitmeid olukordi, kus
ajutise toovoimetuse hiivitise saamise ajal on isikule oluline T6G6tukassas n-6 arvel

1. Mittearvestatud ja selgitatud

Eelnduga planeeritava muudatuse moju seisneb selles, et kui on
tehtud Eesti Too6tukassa poolt otsus tootukindlustushiivitise
saamiseks, siis katkeb ajutise toGvOimetushiivitise saamine.
Muudatus ei puuduta todtuna arvelolekut ja ei piira seda kuidagi.
Toovoime hindamise tulemusel osalise- voi puuduva toovoime
korral makstavat toovoimetoetust el arvestata
asendussissetulekuna, mis piiraks ajutise toovoimetuse hiivitise
saamist. Inimesel on siin valik, kas ta taotleb
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olemine. Tootukassa pakub erinevaid teenuseid mh tervisepiiranguga inimestele, sh
toovoime hindamist. Samuti ndeme voimalikku vastuolu kui To6tukassas arvel olev
isik peaks olema valmis t66d tegema ja aktiivselt t66d otsima, kuid tervise tdttu ta ei
pruugi seda olla. Todtukassas arvele votmine on terviseprobleemiga isikule siiski
ainuke voimalus, et saada ravikindlustus ja kasutada muid teenuseid. Seetdttu on
tdime juba VTK-le antud tagasisides vélja, et eelndus oluline hinnata, kuidas on
nende inimeste digused kaitstud, kes vajavad tervise tottu Tootukassa teenuseid, kuid
pole veel otseselt valmis aktiivselt t66d otsima voi todle asuma ning kas planeeritud
muudatusega on tagatud nimetatud sihtgruppide vordne kohtlemine ja mojud nende
toimetulekule. Selgitasime, et sihtgruppi kuuluvad ka kutsehaiged, t66dnnetuses
viga saanud inimesed, pikaajalise haiguse tottu toosuhte 16petanud isikud, kes voivad
olla majanduslikult eriti raskes olukorras. Eriti kutsehaiguse puhul, arvestades Eestis
toimivat hiivitamise siisteemi, kus isik saab hiivitist nduda ainult kohtus ja kiire
hiivitamise siisteem puudub, on ajutise toGvOimetuse hiivitis ainuke riigipoolne
hiivitis, mida kutsehaiguse diagnoosiga isik saab. Lisaks juhtisime tdhelepanu, et
kokkuvdttes vOib ajutise toovoimetuse hiivitise mittemaksmine
tootuskindlustushiivitise voi todtutoetuse saajale pikendada inimeste naasmist
tooturule. See voib viia olukorrani, kus isikud on todvoimetuslehel senikaua, kuni
hiivitist makstakse ja alles siis votavad Tootukassas arvele ning saavad teenuseid,
mis toetavad nende t66le naasmist. Kokkuvdttes ei pruugi see tuua riigile oodatud
kokkuhoidu, sest inimesed on pikemalt to6turult eemal.

Eelndu kooskodlastustabelis paraku antud tagasisidega arvestatud ei ole ning
Tooinspektsiooni hinnangul ei ndhtu jiatkuvalt seletuskirjast eeltoodud mdjude
hindamist. Antud kiisimuses ja mdjude adekvaatseks analiilisimiseks teeb
Tooinspektsioon ettepaneku kaasata eelndu kooskolastusringidesse arvamuse
andmiseks ka Eesti Kutsehaigete Liit.

2.

Tooinspektsioon teatab, et toetab jatkuvalt muudatust, millega antakse tootajale
voimalus haiguslehe ajal kergematel tingimustel t66le minna juba varem, kui tina
kehtiva korra kohaselt 61. pdevast (ehk 31. pidevast). Sellise ettepaneku tegi
Tooinspektsioon juba 2023. a ravikindlustuse seaduse muutmise ja sellega

tootuskindlushiivitist voi jitkab ajutise toGvOimetuse hiivitise
saajana.

Eelnduga ei lisandu kutsehaigetele ja todonnetuses viga saanud
inimesed Ttihtegi erisust. Neid koheldakse koikide teistega
vordselt. Neil on digus minna Eesti To6tukassasse ja ennast
arvele votta, teha toovoimehindamine dra ja saada tootukassalt
toetusi, millele neil on digus.

Toovoimetuslehel saab  inimene olla vastavalt oma
terviseseisundile arstliku otsusega. Inimene ei saa ise delda, et ta
tahab olla haiguslehel 182 pdeva aga tema tervis tegelikult juba
voimaldaks to6tada. Haiguslehte véljastab ja 10petab raviarst ja
seda tehakse ldhtuvalt inimese terviseseisundist.

Majanduslikult inimeste olukord ei halvene, kuna neil on iihe v6i
teise kindlustussiisteemi kaudu tagatud asendussissetulek.
Kutsehaigustel ei muutu haigushiivitiste siisteem ja erisusi
teistega ei teki, seega me ei nde eraldi pdhjust Eesti
Kutsehaiguste Liiduga kooskdlastamiseks.

Toovoimetuslehe otstarve seisneb selles, et tdendada todandjale
inimese to06lt puudumist ja olla aluseks ajutise toOvOimetuse
hiivitise maksmiseks. Kui inimene ei ole tervislikel pdhjustel
valmis t66le minema, siis juhtumikorraldaja ndustab inimest, kas
tal on vaja teha toovoimehindamist voi pakub talle muid
tooturuteenuseid.

2. Teadmiseks voetud

3. Selgitatud

30ga jagamine tuleneb RaKSi kohasest kalendripidevatasu
arvutamise iildloogikast ja ei ole seotud konkreetselt igas
kalendrikuus olevate pidevade arvuga ega kalendaarse
tooajafondiga. Todandja mérgib raseda kergema t60 lehele
tootaja kuue kuu keskmise kuise tootasu. 30ga jagamine tehakse




seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eelndule (08.03.2023 kiri nr 1.1-7/239-
3 ning 02.06.2023 kiri nr 1.1-7/1063-1), kuigi eelndu kooskdlastustabelis néhtub, et
Tooinspektsiooni tagasisidest on ekslikult aru saadud, s.t nagu Todinspektsioon
oleks teinud ettepaneku koikidest piirangutest loobuda. Selgitame tdiendavalt, et 61.
paevast toole minemise piirangu kaotamine ja haiguslehel oleva to6taja kergendatud
tingimustel toole lubamine juba 31. pdevast omaks Tooinspektsiooni hinnangul
majanduslikult positiivset mdju tdotajatele, kes saaksid varem diguse palgavahe
hiivitisele, ja ka tooandjatele, kui téotaja viibib vahem t661t eemal. Néiteks luumurru
korral saaks tavapéraselt istuvat t66d tegev tootaja ilmselt kaugtoona kodukontoris
ilesandeid tdita, kuid sellisel juhul ei olda 2 enamasti haiguslehel pikemalt kui 30-
45 kalendripdeva.

3.

Eelndu teksti kohaselt tdiendatakse RaKS § 55 16ikega 31 jargmises sonastuses: ,,(31
) Kéesoleva seaduse § 51 ldoike 1 punktis 4 sdtestatud kindlustusjuhtumi puhul
vOrdub kéesoleva paragrahvi loikes 3 sétestatud kalendripdeva keskmine tulu
toolepingu seaduse § 29 1dike 8§ alusel kehtestatud korra kohaselt arvutatud keskmise
tootasu ja arvu 30 jagatisega. See ei tohi olla iile Vabariigi Valitsuse poolt
kehtestatud kuu todtasu alammaidra ja arvu 30 jagatise.“ Nimetatud sitte osas
seletuskirjas selgeid juhiseid ega nditeid ei leidunud ning eelndu ja seletuskirja tekst
el ole Tooinspektsiooni hinnangul omavahel kooskodlas. Lisaks on vastuolulised
viidatud sétte esimene ja teine lause. Esimese lause kohaselt tuleb arvutada keskmine
kalendripdevatasu TLS § 29 1g 8 alusel kehtestatud mééruse alusel ja saadud tulemus
jagada 30-ga ning teine lause selgitab, et tulemus ei saa olla suurem, kui Vabariigi
Valitsuse kehtestatud kuutdotasu alamméiira (2025. a 886 eurot) ja 30 jagatis. Esiteks
ei saa TLS § 29 lg 8 alusel kehtestatud médruse alusel arvutatud keskmine todtasu
olla kunagi vdiksem, kui todtasu alamméidr (nt kui médruse alusel arvutatud
keskmine kuutasu on 2000 eurot, ning selle arvu 30-ga jagamisel saame keskmise
kalendripdeva tasuks 66,67 eurot, siis Vabariigi Valitsuse kehtestatud kuu té6tasu
alammééra jagamisel 30-ga saame tulemuseks 29,53 eurot). Teiseks ei saaks
keskmine kalendripdevatasu viidatud sétte teise lause kohaselt liletada 29,53 eurot,
sOltumata esimeses lauses tehtud arvutuse tulemusest, mis muudab esimese lause

Tervisekassa infosiisteemis arvutamaks isiku kalendripdeva
tasu. Sarnane loogika on esitatud RaKS § 55 1dikes 3.

Selgitame, et kuue kuu keskmise té6tasu ja arvu 30 jagatis saab
olla véiksem kui to6tasu alammaééra ja 30 jagatis. Kui inimene
tootab osakoormusega ja on véikesepalgaline (st tema kuu
tootasu osakoormusega todtamise eest on viiksem kui téotasu
alammaddr), siis saab kuue kuu keskmise kuise té6tasu ja arvu 30
jagatis jaddda madalamaks.




sisutiihjaks. Kolmandaks ei saa miiruse alusel arvutatud keskmist tootasu jagada 30,
sest arvutamise mehhanismid tulevad méérusest endast ning igas kalendrikuus ei ole
30 kalendripdeva (nii nagu igas kuus ei ole 168 kalendaarset to6tundi) ja kolmandaks
jaab selgusetuks, kas TLS § 29 Ig 8 alusel kehtestatud mééruse alusel tuleb keskmine
kuutasu arvutada keskmise kalendripdeva voi keskmise toopdevatasu alusel.
Eeltoodust tulenevalt teeme ettepaneku RaKS § 55 16ike 3 1 sOnastuse muutmiseks
ja seletuskirja tdiendamiseks konkreetsete ndidetega (arvutuskdikudega).

Soolise vordoiguslikkuse ja vordse kohtlemise volinik

1.

Eelndu toob mitmeid muudatusi diguskeskkonda, mille mdju hindan positiivseks.
Olulise muudatusena néen asjaolu, et ravikindlustuse lepingu sdlmimine lihtsustub,
voimaldades selle sOlmida kd&igil Eesti alalistel elanikel ning elamisloa voi
elamisdiguse alusel viibivatel isikutel, sdltumata varasemast kindlustusperioodist.
Nimetud muudatus vihendab ebavordset kohtlemist, eelkdige mojutades soodsalt
naisi, kes tootavad katkestustega (nt hooldusperioodide jarel) vOi ebaregulaarses
toosuhtes (loovisikud, hooajatdotajad). Samuti hindan positiivseks, et raseduse tottu
kergemast to0st keeldumise korral arvutatakse hiivitis edaspidi Maksu- ja Tolliameti
(MTA) andmete alusel, mitte té6andja esitatud palgaandmete pdohjal. Nimetatud
muudatus loob vordsema kohtlemise teiste haiguslehel viibijatega.

2.

Jadn aga kahtlevaks muudatuse osas, mis voimaldab isikul, kelle terviseseisund
vOimaldab, todle naasta osalise koormusega voi kergendatud tingimustel alates 31.
haiguspdevast varasema 61 pdeva asemel. Nimetatud muudatuse moju voib olla
kahetine. Positiivne mdju on neile tdotajatele, kes soovivad varakult todle naasta, ent
kaasneb risk, et rasedad ja hoolduskoormusega naised voivad sattuda surve alla
naasta to0le enne tervise tiielikku taastumist. Seetdttu rhutan, et on vajalik jilgida,
et todle naasmine pohineks vabatahtlikkusel ja tervislikul voimekusel.

Tagada, et to0le naasmise voimalus 31. pdevast on tdielikult vabatahtlik, sh jdlgida
praktikas kokkulepete tasakaalustatust tddandjate ja toGtajate vahel.

1. Tiname toetuse eest

2. Selgitatud

Haiguslehel saab inimene olla vastavalt oma terviseseisundile
arstliku otsusega. To6andja ei saa inimest survestada haiguslehelt
toole naasma, kui tervislik seisund seda ei luba ja see ei ole arsti
poolt kinnitatud. TTOS § 12* 1dike 1 kohaselt lepivad tédandja ja
tootaja haiguslehe ajal tootamises kirjalikult kokku ja sama
paragrahvi loike 6 kohaselt vdivad nii todtaja kui todandja selle
kokkuleppe igal ajal iiles 6elda. Haiguslehte véljastab ja Iopetab
raviarst ja seda tehakse ldhtuvalt inimese terviseseisundist.
Sellest tulenevalt, me eeldame ka, et ei teki survet varem toole
naasta.

3. Selgitatud
Ajutise toovOimetuse hiivitise ja tootuskindlustushiivitise

samaaegne maksmine ei ole avalik vahendite otstarbeka
kasutamise vaatest pdhjendatud.

Too6tuna arvelolek ja seega ka tootuskindlustushiivitise saamine
eeldab inimese voimet t60d otsida ja koheselt toole asuda (TOMS
§ 9 1g 1 p 3). Tootuskindlustushiivitise taotlemine ei ole isikule
kohustuslik. Kui aga inimene vajab tervise parandamiseks
tdiendavad aega, siis rddgib ldbi oma juhtumikorraldajaga,
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3.

Néen voimalikku negatiivset moju aga eelndus pakutud muudatusel, millega
1opetatakse ajutise toGvoimetuse hiivitise ja tootuskindlustushiivitise samaaegne
maksmine. Muudatus, millega Idpetatakse ajutise to6voimetuse hiivitise maksmine
tootuskindlustushiivitise méadramisel, voib kaasa tuua kaudse ebavordse moju
haavatavatele riithmadele. Kuigi muudatus on diguspérane ja eesmérgipdrane, voib
see praktikas ebaproportsionaalselt mojutada just neid, kes tootavad katkestustega
vOi madalapalgalistel ametikohtadel ning vajavad tervise tottu pikemat
taastumisaega. Tootuskindlustushiivitis on sageli madalam (60% algperioodil) kui
haigushiivitis (kuni 80%), mis tdhendab sissetuleku olulist langust. Soovitan
seadusandjal tdiendavalt analiilisida muudatuse moju ning hinnata, kas kavandatud
lahendus voib praktikas viia ebavdrduse suurenemiseni.

Arvestades eeltoodut teen jargmised soovitused:

4.

Lisada eelndu seletuskirja juurde soolise ja vOrdse kohtlemise mdjuanaliiiis, eriti
muudatuste puhul, mis puudutavad rasedaid, vanemaealisi ja hoolduskoormusega
isikuid ning kaaluda vajadusel tdiendavate leevendusmeetmete lisamist, et véltida
haavatavate riithmade sattumist ebavordsesse olukorda.

5.
Tagada, et to0le naasmise voimalus 31. pdevast on tdielikult vabatahtlik, sh jilgida
praktikas kokkulepete tasakaalustatust tddandjate ja toGtajate vahel.

6.
Koguda ja analiilisida soopohist statistikat hiivitise maksmise ja osakoormusel
tootamise kasutuse kohta, et hinnata mdju naistele ja meestele pikema aja jooksul.

7.

millised on tema vdimalused. Uheks vdimaluseks on teha
Tootukassas toovoime hindamine ja saada vajadusel to6voime
toetust, mida ei loeta asendussissetulekuks. Analiiiis néitas, et
topelt asendussissetulekute saajateks on peamiselt keskmise ja
kdrgema palgaga inimesed. 2024. a andmetel ainult 7,7% neist
olid madalapalgalised, ehk kuulusid sissetuleku suuruse jargi 1.
ja 2. kvintiili. 56,5% topelt asendussissetuleku saajatest olid
naised ning 43,5%  mehed. Kdige enam inimesi kuulus
vanusegruppi 40-59-a (60,7%), noori alla 30-aastaseid oli ainult
8,4%. Kui inimese sissetulek jddb muudatuse tulemusena alla
toimetulekupiiri, on vdimalik podrduda kohaliku omavalitsuse
poole ja taotleda toimetulekutoetust.

4. Mittearvestatud ja selgitatud

Eraldi soolise ja vordse kohtlemise mojuanaliiiisi ei pea
vajalikuks, sest seadusega on maandatud risk, et isikuid
survestatakse t00le naasma enne tervise taastumist (kokkulepe on
vabatahtlik ja selle saab ka igal ajal iiles delda). Vt ka vastust p
2 osas.

5. Selgitatud

Haiguslehel saab inimene olla vastavalt oma terviseseisundile
arstliku otsusega. To06andaja ega inimene ei saa ise Oelda, kui
pikk peaks haigusleht olema. Haiguslehte véljastab ja 1dpetab
raviarst ja seda tehakse ldhtuvalt inimese terviseseisundile.
Sellest tulenevalt, me eeldame ka, et ei teki survet varem todle
naasta. Haiguslehe mitte korrektse véljastamise kahtluse korral
on vOimalus alati podrduda Tervisekassa poole. Tervisekassa
saab teostada haiguslehe viljastamise ja hiivitise maksmise




Teavitada sihtrithmi selgelt ja arusaadavalt uutest vdimalustest ja piirangutest,
valtimaks info puudumisest tingitud ebavdrdset olukorda.

8.

Eelndus ei olnud vdimalik tuvastada otseselt diskrimineerivaud sétteid soolise
vordoiguslikkuse seaduse (SoVS) ega vordse kohtlemise seaduse (VordKS) mattes.
Samas tuvastasin muudatusi, millel voib olla kaudne ebavdrdne moju teatud kaitstud
gruppidele. Eelndu edasises menetluses palun lisada mdjuanaliiiisi soolise ja
vanuselise jaotuse ldikes ning vajadusel tdiendada eelndud viisil, et vilistada
haavatavate rithmade sattumine halvemasse olukorda.

oigsuse kontrolli ning vajadusel teha tagasindue inimesele voi
raviarstile. Vt ka vastust p 2 osas.

6. Selgitatud

Tervisekassa kodulehel on olemas statistika, kus on olemas
ajutise t0ovoimetuslehtede viljastamise statistika, mis sisaldab
ka soolist ja vanuselist jaotust. Antud statistikat on vdimalus
jéalgida aastate 10ikes koigil asjast huvitatutel.

7. Arvestatud

Teavitame kindlasti koik sihtrithmi selgelt ja arusaadavalt uutest
vOimalustest ja piirangutest, viltimaks info puudumisest tingitud
ebavdrdset olukorda.

8. Selgitatud
Vt vastust p-le 2 ja 4.

Eesti Tootukassa

1.

Eelndu § 2 kohaselt on kavas voimaldada haiguslehe ajal kohandatud tingimustes
tootamist alates 31. pdevast.

Eelndu seletuskirjast ei ndhtu kui palju sihtriihmast vajaks tooturuteenuseid.
Ravikindlustuse seaduse muutmise seaduse eelndu kooskdlastustabelis olete toonud
vilja, et ei oska prognoosida, kui palju antud sihtgrupist kasutaks to6turuteenuseid.
Kuna eelndu mojutab tdotukassa todtuskindlustusvahendite eelarvet, siis peame
jatkuvalt oluliseks, et eelndu seletuskirjas oleks vilja toodud moju todtukassa
vahenditele. To6tukassal on keeruline arvestada eelndu rakendamisega kaasnevate
kuludega, kui hinnangut ei ole vélja toodud. Palume jitkuvalt seletuskirja tdiendada
hinnanguga kui suur osa sihtriihmast vdiks vajada to6turuteenuseid.

2.
Ettepanek on sitestada mojude ja riskide realiseerumise jarelhindamine. Oleme
eelndu viljatootamiskavatsuse kooskdlastamisel viidanud vajadusele hinnata mdju

1. Selgitatud

Muudatuse tulemusena moju Tootukassa todturuteenuste
eelarvele 2026. aastal on minimaalne. Siiani ei ole haiguslehe
ajal toOtamine toOvOime toetamise teenustele sisenemist
suurendanud. Kui vorrelda t66vOime toetamise teenustele
sisenemise numbreid 2023. ja 2024. aastal, siis need pigem
vihenesid. Kui seaduse muudatus lubab edaspidi tootada
haiguslehe ajal alates 31. pédevast, siis need, kes kasutasid
teenuseid alates 61. haiguslehe pdevast, saavad seda teha kuu
aega varem. Siiani on haiguslehe ajal tootamist kasutanud
vihesed: 2024. a Il poolaastal 95 isikut ja 2025. aastal esimese
vile kuuga 38 isikut. Tervisekassa monitoorib pikaajalise
haiguslehe ajal todtamist igapdevaselt, mistottu numbrite
suurenemisel saame Tootukassat digeaegselt informeerida.
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toohodivele ja majandusele ning vastavatele riskidele. Ndeme iihe vdimaliku riskina
olukorda, kus inimene jddb pikemaks ajaks pikaajalisele haiguslehele ka olukorras,
kus tegelikult oleks vdimeline asuma tiiskoormusega to6le. Osakoormusega toole
naastes on inimese sissetulek suurem, mis omab moju to6turu toimimisele.

3.

Teise riskina oleme vilja toonud olukorra, kus poliitikamuudatus viiakse ellu viga
vidhese praktika pinnal. Tootamise lubamise 61. haiguspédevalt siisteemi on
rakendatud alles lithikest aega (so alates 15.05.2024) ja jareldused on tehtud 49
inimese pohjal, mis meie hinnangul ei ole piisav siisteemi toimimise hindamiseks.
Liihike rakendumisperiood ja vidheldane praktika ja erinevus prognoositud
kasutuskordadest vdivad viidata todtajate ja todandjate teadlikkuse tdstmise
vajadusele, aga ei ole meie hinnangul piisavad andmaks hinnangut silisteemi
toimimise kohta. Olete pidanud eelndu kooskdlastustabelis neid riske viheolulisteks
ja ei ole pidanud vajalikuks neid hinnata. Kuigi eelhindamist ei ole te pidanud
vajalikuks 14bi siia, siis palume sétestada mdjude ja riskide realiseerumise
jarelhindamine. Jérelhindamises tuleks muuhulgas hinnata moju tdohdivele ja
majandusele, sh toodud riski, et osaajaga toOtamise haiguslehti kasutavad ka
inimesed, kelle tervislik olukord tegelikult voimaldaks t66le asuda tdiskoormusega.

2. Selgitatud

Haiguslehel saab inimene olla vastavalt oma terviseseisundile
arstliku otsusega. Inimene ei saa ise Oelda, et ta tahab olla
haiguslehel 182 pédeva aga tema tervis tegelikult juba voimaldaks
tootada. Haiguslehte véljastab ja lopetab raviarst ja seda tehakse
lahtuvalt inimese terviseseisundile. Toovoimetuse ennetamise
siisteemi jarelhindamine on ette ndhtud RaKS §-ga 89° juba
siisteemi kehtestamisega alates 15.05.2024. Viidatud sitte
kohaselt analiiiisitakse todtervishoiu ja todohutuse seaduse alusel
ajutist terviseseisundile vastava t60 andmist ning selle ajal
hiivitise maksmise moju ja tulemuslikkust hiljemalt 2029. aastal.

3. Selgitatud

Juba liihike rakendumisperiood on néidanud siisteemi
efektiivsust Tervisekassa eelarve vaatest. Samuti on tagasiside
arstidelt, kes on Oelnud, et inimesed, kes tervisest tulenevalt
voiksid kohandatud tingimustes t60le naasta, saaksid seda teha
juba varasemas haiguse staadiumis, kahjustamata sealjuures oma
tervenemise protsessi.

Oleme plaaninud kogu kohandatud tingimustest todtamise
stisteemile teha kaks mdjude hindamise analiiiisi, esimene valmib
2027. aastaks ja teine 2029 aasta 10puks. Saame nendesse sisse
tuua Teie poolt toodud ettepanekud analiilisimist vajavate
teemade osas.

Eesti Tooandjate Keskliit

Eesti To6andjate Keskliit peab positiivseks kavandatavat muudatust ravikindlustuse
seaduse ning tootervishoiu ja todohutuse seaduse muutmise eelndus (eelndu),
millega liihendatakse haiguslehel viibiva inimese vOimalust naasta todle
terviseseisundile vastavalt kohandatud tingimustel senise 61. pdeva asemel juba
alates 31. pdevast.

Mittearvestatud ja selgitatud

Jatkuvalt oleme seisukohal, et liihemad juhtumid kui 30 pdeva on
arstide  sonul  iildjuhul  akuutsemate ja  raskemate
haigusseisunditega, mis eeldavad mittetootamist ja keskendumist
ravile.
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Samas leiame, et paljudel ametikohtadel ja kergemate haiguste voi tervisekahjustuste
(nt vigastuste) puhul on voimalik to6tada osaliselt ja kohandatud tingimustel juba
mirksa varem kui seni ette ndhtud.

Kuna selline todtamine toimub arsti, tootaja ja todandja iihisel kokkuleppel, on
tagatud, et t60 vastab tootaja terviseseisundile.

Haiguslehe ajal osaline tootamine vihendaks Tervisekassa kulutusi, aitaks tootajal
sdilitada toooskusi ja sidet tookohaga ning vdhendaks todandja vajadust leida
asendustootaja.

Arvestades eeltoodut ning asjaolu, et kehtiva ravikindlustuse seaduse kohaselt
todandja maksab tootajale hiivitist haigestumise 4.—8. pédeval, teeme ettepaneku
lubada haiguslehe ajal td6tamist kohandatud tingimustes alates 8. péevast.

Teiseks Eesti siisteemis oleme arvestanud sellega, et protsessi on
kaasatud tootervishoiuarstid, kes annavad hinnangu té6tamiseks
vajalike kohanduste tegemiseks sh vajadusel kohtuvad patisendi
jatema todandjaga. Hinnangu andmiseks on todtervishoiuarstidel
15 toopdeva. Kiill aga arstide ja todandjate eeltoo selleks, et
inimene saaks 31. haiguslehe pdevast hakata kohandatud
tingimustes tootama, algab juba sellest hetkest kui on ette niha,
et inimene on pikalt haiguslehel, kuid suudab samal ajal t66turule
naasta.

Eesti Kunstnike Liit

Kahe aasta tagune loomet66 palgauuring niitas, et kunstivaldkonna vabakutseliste
keskmine loometulu oli 670 eurot kuus. Samasse suurusjirku jdid ka helikunsti- ja
kirjandusvaldkonna sissetulekud. Koigi kolme valdkonna mediaantulu kogu aasta
peale kokku oli 6000 eurot. Lisaks, mitmed kultuurivéljale iseloomulikud
sissetulekud ei ole sotsiaalmaksuga kaetud: stipendiumid on maksuvabad ning
autoritasudele ja ostu-miiligilepingutele rakendub {iiksnes tulumaks. Vabatahtliku
ravikindlustuse kuumakset on praegu planeeritud arvutada Eesti keskmise
brutopalga jargi ning see oleks 257 eurot kuus. Nagu viidatud, jadb kunstivaldkonnas
aga keskmine kuusissetulek isegi alampalgast allapoole ning see on ka peamine
pohjus, miks vabakutselistel kunstnikel ja kunstitdootajatel ligipads ravikindlustusele
puudub voi on katkendlik. Meie valdkonnal vabakutselistel ei ole enamasti vdimalik
Eesti keskmise brutopalga jirgi arvutatud kuumakset tasuda. Teine problemaatiline
aspekt vabatahtliku ravikindlustuse juures on asjaolu, et seda ei saa endale nd osta
kuu kaupa, vaid peab arvestama terve aasta peale kuluva summaga, mis on tdnavu
3090 eurot. See on kunstivaldkonna vaatest viga suur summa ning ei ole enamusele,
kelle probleeme vabatahtlik ravikindlustus lahendama peaks, kittesaadav. Kuna
kunstivaldkonnas on sissetulekud tihti ebaregulaarsed ning ebaiihtlased, on ks

Selgitatud

Eelnduga ei ole muudetud makse arvutamise pdhimotteid, need
on samad olnud kogu aeg (iile 20 aasta). Makse suuruse
kehtestamisel on ldhtutud, et lepingutest saadavad maksed
kataksid Tervisekassal sellega kaasnevad kulud. Eestis saab
inimene, kes sdlmib vabatahtliku ravikindlustuse nn tdispaketi
(esmatasandi  arstiabi,  eriarstiabi  teenused, uuringud,
protseduurid ja ravimihiivitised) vordselt nende inimestega, kes
on kindlustatud sundkindlustuse alusel. Paketist on viljas vaid
ajutise  toovOoimetuse hiivitis. Siiani  oli ka ligipéds
ravikindlustusele véiga piiratud kitsatel tingimustel seetottu, et oli
kahtlus, et see vOib minna siisteemile liiga kulukaks.
Kalkulatsioonid néitavad, et kui sihtriihm seaduse muudatuse
tulemusel suureneb, siis keskmiselt kuupalgalt arvutatuna on
voimalik selliselt jatkata, et ravikindlustuse eelarve defitsiit ei
suureneks veelgi. Tervisekassa poolt koostatud analiiiisi kohaselt
el kata tdna s.0 2025. a ja ka jargmise kolme aasta 16ikes 13%
kuu to6tasu alamméérast keskmist ravikulu kindlustatu kohta




pohilisi probleeme just ravikindlustuse katkemine kuuks vOi paariks.
Kunstivaldkonna vaatest oleks palju rohkem abiks kui: - vabatahtliku
ravikindlustuse kuumakset arvutaks alampalga jirgi, - vabatahtlikku ravikindlustust
oleks voOimalik osta kuu kaupa, - kui kehtestataks no rulluv sotsiaalmaks, mis
viikeste ja hajusate tootasude kontekstis tihendaks, et aasta jooksul saadud tasudelt
makstud maksud voimaldaksid aastasele perioodile hajutatult saada ligipdédsu
ravikindlustusele ja teistele sotsiaalsetele garantiidele senisest margatavalt pikema
ajaperioodi jooksul.

aastas. Seega, kui votta vabatahtliku ravikindlustuslepingu
kuumakse aluseks todtasu alammaddr jiatkub ravikindlustuse
eelarve defitsiidi suurenemine.

Mirgime, et kuigi lepingu tihtaeg on seaduse kohaselt vihemalt
iiks aasta (RaKS § 24 lg 2), siis sundkindlustuse kindlustuskaitse
tekkimisel leping 16peb (RaKS § 24 1g 7). See tdhendab, et kuu
kaupa sOlmitava lepingu jarele ei ole vajadust. Lisaks tekitab see
ka riski silisteemi dra kasutada ning leping sdlmitakse iiheks
kuuks eesmérgiga saada (kallist) tervishoiuteenust.

Rulluva sotsiaalmaksu vdimalikkuse osas on analiilis hetkel
teostamisel.

Eesti Teatriliit

Ravikindlustuse seaduse ning todtervishoiu ja tddohutuse seaduse muutmise seaduse
eelndu on kiill pisikene samm néditeks ajutise todvOimetuse korral todellu
naasmiseks, kuid loomeinimestele, eelkdige vabakutselistele normaalse
ravikindlustuse tagamiseks see mingeid muutusi kaasa ei too. Loovisikute
sissetulekud on tihti ja suures osas ebaregulaarsed ning sellised tuluallikad, millele
sotsiaalmaks ei rakendu, mistdttu on ravikindlustus ja to6tuskindlustuskaitse samuti
katkendlikud. Ka sotsiaalmaksu kuupohine summeerimine ei ole lahendust toonud.
Sotsiaalsed garantiid tagab aga vaid igakuine sotsiaalmaksu miinimumkohustuse
tasumine. Vabatahtlik ravikindlustus oleks abiks, kuid jdéb enamiku vabakutseliste
jaoks kittesaamatuks kultuurivaldkonna vdga madalate palkade tottu. Ei saa ju
eeldada, et miinimumpalka saav loovisik maksaks sellest igas kvartalis
sotsiaalmaksu miinimumiks ligi 800 €. Eesti Teatriliit toetab terviklahendust, mis
tagab ravikindlustuse koigile iihiskonna litkmetele. Vdahemal mééral parandaks
juurdepddsu ravikindlustusele ka sotsiaalmaksu aastapohine summeerimine,
sotsiaalmaksu miinimumkohustuse ldvendi alandamine vOi ravikindlustuse
lahtisidumine sotsiaalmaksust.

Selgitatud
Vaadata Eesti Kunstnike Liidu selgitust.

Eesti Niitlejate Liit

Selgitatud
Vaadata Eesti Kunstnike Liidu selgitust.




Avaldame arvamust ,,Muudatus 4: vabatahtliku ravikindlustuse lepingu sdlmimise
tingimuste muutmine* kohta.

Tunnustame muudatuse motet — laiendada ravikindlustuseta inimeste ligipddsu
ravikindlustusele ja arstiabi voimaldamisele, kuid meie hinnangul ei muuda see
ravikindlustuseta loovisikute olukorda.

Ettepaneku kohaselt arvutatakse kindlustusmakse suurus Eesti keskmisest
brutopalgast, mis RaKs seletuskirjas toodud kalendrikuu makse 238.20 euro puhul
on 1832,31 eurot, kdesoleva aasta I kvartalis juba 2011 eurot. Kultuuriministeeriumi
poolt 2023 tellitud uuringu[ 1] kohaselt leiab 81% néitekunsti valdkonna esindajatest,
et valdkonnas on erialase loomingulise palgat66 leidmine keeruline, mistdttu puudub
vabakutselistel niitlejatel plisiv tookoht ning regulaarselt laekuv sissetulek.
Loometdd eest saadakse tasu keskmiselt 8 kuud aastas ning loovisikud saavad
kiisitluse pohjal loometdo eest iihes kuus tulu keskmiselt 900 eurot, koos koikide
muude lisatodde tasudega 1270 eurot. Ka vabakutselise loovisiku loometoetus on
vordne miinimumpalgaga. Seega ei ole pdhjendatud arvestuse aluseks Eesti
keskmise brutopalga votmine.

Lisaks jdi iiles kiisimus, miks vabatahtliku ravikindlustuse makse oleks suurem kui
isikutel, kes todtavad miinimumpalgaga, kuivord makse eest saadav teenus on
vordne.

Ulaltoodut arvesse vottes ei taga muudatus ravikindlustusele laiemat ligipadsu kui
see oli enne. Teeme ettepaneku arvutada vabatahtliku ravikindlustuse makse suurus
miinimumpalgast ning vOimaldada aastase lepingu puhul tasuda makset ka kuu
kaupa.

Loovisiku hektilise t60 ja tasustamise puhul oleks oluliselt suurema mojuga rulluva
sotsiaalmaksu kehtestamine, mis muudaks sotsiaalmaksu kuupdhise arvestuse
aastapohiseks.

Eesti Esitajate Liit

1.

Ravikindlustuse seaduse ning tootervishoiu ja todohutuse seaduse muutmise seaduse
eelndu § 1 punktis 1 on vélja toodud, et muudetakse RaKS § 22 I5ikeid 1 ja 2. Loike

1. Mittearvestatud ja selgitatud

Vaadata Eesti Kunstnike Liidu selgitust. Lisaks selgitame, et
selle eelndu muudatusega ei ole me plaaninud parandada
spetsiaalselt loomeisikute sotsiaalseid garantiisid, vaid




1 muudatusega jdetakse vilja kehtivas seaduses sdtestatud piiravad tingimused, mis
puudutavad lepingu sdlmimist ravikindlustatud isikuga vordsustatud isikuga.
Muudatuse tulemusena saavad ravikindlustusega liituda isikud, kes on Eesti alalised
elanikud voi Eestis tdhtajalise elamisloa voi elamisdiguse alusel elavad inimesed,
sOltumata varasematest kindlustusperioodidest voi varem makstud sotsiaalmaksust.
Eelndu seletuskirja kohaselt muudab see ravikindlustuse kéttesaadavamaks
inimestele, kellel praegu ei ole kehtiva korra kohaselt vodimalik
ravikindlustuslepingut sdlmida, kuna nad ei vasta RaKS-is sdtestatud tingimustele.
Eelndu koostajad ei ole aga arvestanud eristaatusega isikutega, kelleks voivad olla
nt loovisikud, kelle loominguline t66, mis eeldab siivenemist ja pithendumist, ei
voimalda igaiihel neist olla to6diguslikes vOi1 teenistussuhetes. Tootades
voladigusliku lepingu alusel ei pruugi loovisikul olla regulaarset igakuist
sissetulekut, mis voimaldaks tal tasuda igakuiselt kindlustusmakseid. Loomingulise
t00 eest saadav tasu voib olla ka iihekordne véljamakse alles peale t66 valmimist,
aga vajadus ravikindlustuse jirele on kogu loomeprotsessi perioodil. Vabakutselisel
loovisikul on kiill voimalus hakata fiilisilisest isikust ettevotjaks ehk FIE-ks, mis
kohustab isikut tasuma sotsiaalmakseid ja saada seelébi sotsiaalsed garantiid. Paraku
ei ole loovisiku eripdra arvestades see koige sobilikum juriidiline vorm loomet66ga
tegelemiseks. Loovisikute ja loomeliitude seaduse (LLS) {iheks eesmérgiks on
tagada vabakutselistele loovisikutele vdimalikel loomingulistel vai ka tervislikel
kriisiperioodidel elementaarne toimetulek loometoetuse ndol ning voimaldades
sellega neile sotsiaal- ning raviturva miinimum maksimaalselt 1 aastaks korraga.
Sellele jargneval kahel aastal on aga loovisikud olukorras, kus neil tuleb leida t506,
mis tagab sotsiaal- ja ravikindlustuse ning samal ajal vdimaldab neil jitkata oma
loometodd voi1 olude sunnil loobuma loometddga tegelemisest. Praegune
seadusandlik korraldus sellises olukorras loovisikute kindlustunnet ei tdsta ning
teatav osa loovisikutest on ilma sotsiaalsete garantiideta. Kultuuriminister Heidy
Purga on réhutanud eelnduga kavandatavate muudatuste olulisust loomevaldkonnale
ja on vélja toonud, paljud vabakutselised on aastaid oodanud, et sotsiaalpoliitika
votaks arvesse nende t60 iseloomu.l EEL on seisukohal, et RaKS § 22 vajab
tdiendamist osas, mis vOoimaldab ravikindlustusega liituda ka isikutel, kes ei oma
igakuist sissetulekut, aga kes on aga valmis sdlmima vabatahtliku

eesmirgiks on vidhendada piiranguid vabatahtliku kindlustuse
lepingu sOlmiseks. Loomeliitude esindusdigus vabatahtliku
kindlustuse sdlmimiseks loovisikute eest vajaks kindlasti
laiemaid arutelusid ja analiiiisi, mida kéesoleva eelndu
menetlemise ajaraam ei voimalda teha.

2. Selgitatud
Selle eelndu fookus ei ole otseselt tostatatud probleemi
lahendamisel.




ravikindlustuslepingu. Eelndu kooskdlastustabelis on vélja toodud, leping on
suunatud fiitisilistele isikutele, juriidilised isikud lepingut sdlmida ei saa. Kuivord
loomeliitudesse koondunud vabakutselisi loovisikuid on piiratud arvul, loovisikud
on registreeritud loomeliitude andmekogus, eelnduga soovitakse parandada
vabakutseliste loovisikute sotsiaalseid garantiisid, siis oleks mdistlik kaaluda erisuse
loomist, mis annaks loomeliidule diguse tasuda vabatahtliku kindlustuse makseid
oma liikme eest.

Teeme ettepaneku tdiendada eelndus toodud RaKS § 22 1dige 2 soOnastust ja
sOnastada vastav 10ik jargmiselt (eelndu tdiendus alla joonitud): ,,(2) Kiesoleva
paragrahvi 1dikes 1 nimetatud lepingu teise isiku kasuks saab sdlmida Eesti alaline
elanik ja Eestis téhtajalise elamisloa vOi elamisdiguse alusel elav isik ning
tunnustatud loomeliit.*;

2.

Eelndu RaKS § 1 punktis 8 on vélja toodud, et RaKS § 60 15ike 1 tdiendamine
punktiga 7 vilistab sissetulekukaotuse topelt hiivitamise — inimene ei saa samal ajal
nii tdotuskindlustushiivitist kui ka haigus- voi hooldushiivitist. Mh aitab antud
muudatus véltida hiivitiste dubleerimist ja tagab silisteemi diglasema toimimise.
Soovime eelndu koostajate tdhelepanu juhtida asjaolule, et vabakutselisel loovisikul,
kes vastab LLS § 3 15ikes 1 ja § 16 1dikes 2 toodud eeldustele ja tunnustele on digus
saada vabakutselise loovisiku loometoetust, mille suuruseks on Vabariigi Valitsuse
kehtestatud todtasu alammadr iithes kuus. LLS seletuskirja (2004) kohaselt on
loometoetuse ndol tegemist vahenditega, mis makstakse vabakutselisele loovisikule,
kellel ajutiselt puudub t60st saadav sissetulek. Samas seletuskirjas on vilja toodud,
et loomeliidu poolt toetuse maksmisega seonduva korraldusliku tegevusega tididab
loomeliit tihtlasi ka riiklikku iilesannet - tootute {ile arvestuse pidamist ning neile
toetuse maksmist. Siiani on jddnud selgusetuks, kas Eesti Todtukassa omab
tilevaadet, kes vabakutselistest loovisikutest saavad loometoetust ning seega omavad
tootu staatust. Samaaegselt loometoetusega sdilib vabakutselisel loovisikul digus
saada  tootuskindlustushiivitist tingimusel, et isiku igakuine tulu (sh
tootuskindlustushiivitis) loometoetuse taotlemisele eelneval kuul ja loometoetuse
saamise perioodil ei iileta poolt LLS § 18 Idikes 5 nimetatud loometoetuse suurusest.




Nii loometoetust kui to6tuskindlustushiivitist saav isik omab t66tu staatust, kelle
sotsiaalsed garantiid on tagatud dubleerivalt, kuna tema eest arvestab ja tasub
tdismédras sotsiaalmaksu vastav tunnustatud loomeliit (voi Kultuuriministeerium) ja
Eesti Tootukassa. Kuivord nii Kultuuriministeerium kui ka Eesti To0tukassa saavad
oma rahalised vahendid riigieelarvest, siis ei ole mdistlik olukord, kus sama isiku
sama hiive (st. ravikindlustuse eest) tasutakse sotsiaalmaksu tdismééras kahe erineva
isiku poolt. RaKS § 7 16ike 1 kohaselt tekib seaduse § 5 16ike 2 punktis 3 nimetatud
isiku kindlustuskaitse Tervisekassa andmekogusse kindlustuskaitse algamise kande
tegemisest. Isiku Tervisekassa andmekogusse kandmiseks vajalikud dokumendid on
kohustatud Tervisekassale esitama asutus, mille kaudu riik voi kohalik omavalitsus
maksab isiku eest sotsiaalmaksu, voi loomeliit. RaKS § 9! 16ike 1 kohaselt tekib § 5
16ike 2 punktis 6 nimetatud isiku kindlustuskaitse Tervisekass andmekogusse
kindlustuskaitse algamise kande tegemisest. Isiku Tervisekassa andmekogusse
kandmiseks vajalikud dokumendid on kohustatud esitama Tervisekassale Eesti
Tootukassa. Kui isikul on juba kehtiv ravikindlustuskaitse, siis siisteemi diglasemaks
toimimiseks tuleks muuta eelpool viidatud paragrahve selliselt, et sotsiaalmaksu
tasumise nii loomeliidu kui ka Eesti To6tukassa poolt oleks tdotuskindlustushiivitist
saava isiku puhul vélistatud.

Eesti Kaubandus-Toostuskoda

Eelndu § 1 p 7 ning § 2 kohaselt on edaspidi osalise ajaga vo1 kergemates lilesannetes
tootamine on vdimalik alates 31. haiguslehe pievast. Kehtiva regulatsiooni kohaselt
on tootajal ja tooandjal digus kokku leppida ajutiselt terviseseisundile vastava t66
tegemises haiguslehe alusel, kui tootaja haiguslehele mirgitud todkohustuste
tditmisest vabastuse paevast on moddas rohkem kui 60 kalendripieva.
Kaubanduskoda tegi juba 19.06.2023 ravikindlustuse seaduse muutmise ja sellega
seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eelndu arvamuses ettepaneku, et
tootajal tekiks haiguslehe ajal tootamise voimalus pidrast 30. haiguslehel viibitud
péeva. Toetame jatkuvalt antud ettepanekut. Leiame, et kui tootajal tekib haiguslehe
ajal tootamise voimalus pérast 30. haiguslehel viibitud pédeva, siis on tagatud, et
tootaja keskendub esimesed kuu aega tervise ja to6voime taastamisel ning peale 30.
pdeva moodumist saab tootaja asuda todle haiguselehe alusel kohandatud

Taname toetuse eest




tingimustes. Lisaks tagab selline lahendus, et todandjate seas ei teki pikaajalist
t60joupuudust ning tdotajatel on voimalus sdilitada palk ja elukvaliteet pikaajalise
haiguse ajal.

Kaubanduskoda toetab eelndu § 1 p 7 ning § 2 muudatust, mille kohaselt osalise
ajaga vOi kergemates iilesannetes tOGtamine on vdimalik alates 31. haiguslehe
péevast.

Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium

1.

PS § 12 1g 1 sétestab tildise vordsuspdohidiguse, mida piiratakse siis, kui sarnases
olukorras olevaid isikuid koheldakse erinevalt. Seletuskirjas on mérgitud, et kehtiv
seadus ei toeta piisavalt paindlikke lahendusi nende to6tajate puhul, kelle toovoime
on ajutiselt vihenenud, kuid kes on valmis naasma todle osalise koormusega voi
tootama kergendatud tingimustel. Eelndus kavandatud muudatusega voimaldatakse
tootajal parast 30 pdeva haiguslehel olemist teha haiguslehe alusel terviseseisundile
vastavat t06d. Seega antud muudatuse korral jadvad regulatsiooni alt vilja inimesed,
kes viibivad haiguslehel kuni 30 paeva, kuid kes oleksid samuti voimelised ka varem
tegema kergema voi osakoormusega t60d. Leiame, et eelndu seletuskirjas ei ole
piisavalt selgitatud, millistel pdhjustel nimetatud kahte gruppi kuuluvaid inimesi
koheldakse erinevalt.

2.

Muudatusega vOib kaasneda ka kditumuslik moju ja risk, et inimene haiguslehelt
véljatuleku asemel kasutab vdimalust olla pikemalt haiguslehel, tootada nditeks
osakoormusega ja saada tdistOOtasu (arvestades veel asjaolu, et todtajale tuleb
haiguslehe ajal tootamise korral maksta 50% keskmisest tootasust, millise
arvutamisel ldhevad arvesse ka iihekordsed suuremad tasud). See omakorda seab
todandjad kehvemasse olukorda ja voib siivendada t66joupuudust. Tootamise
voimalus 61. haiguspdevast loodi 2024. aastast ning seda on kasutanud kdigest 0,6%
potentsiaalsest sihtriihmast. Uheks pdhjuseks voib ilmselt pidada inimeste vihest
teadlikust. Sotsiaalministeerium kiill hindab eelnimetatud riskide tdendosust
viikeseks, kuid kui kasvab inimeste teadlikkus haiguslehe ajal tootamise

1. Selgitatud

Liihemad juhtumid kui 30 pdeva on arstide sonul iildjuhul
akuutsemate ja raskemate haigusseisunditega, mis eeldavad
mittetdotamist ja keskendumist ravile.

Teiseks mitte varem kui 30. pdevast vdoimaluse loomisel on
lahtutud perearstide ja tootervishoiuarstide erialaseltside
ettepanekust, et voimaldada protsessi kaasata tootervishoiuarste,
kes annavad hinnangu tootamiseks vajalike kohanduste
tegemiseks sh vajadusel kohtuvad patsiendi ja tema téoandjaga.
Hinnangu andmiseks on todtervishoiuarstidel 15 todpaeva.
Samuti on siia sisse arvestatud aeg, kus todandja ja tootaja saavad
omavahel kokku leppida kohanduste voimalused ja td6andja saab
vastavad kohandused ka sisse viia. Lisaks sobib see olemasoleva
protsessiga, kus pikaajalisi haiguslehti pikendatakse iga 30 pideva
jarel. Samuti maandab see todandjate poolseid pettuste riske, mis
voivad tekkida kui minna iile juba haiguslehe esimestest
pdevadest palgavahe hiivitise skeemile

2. Selgitatud

Haiguslehel saab inimene olla vastavalt oma terviseseisundile
arstliku otsusega. Inimene ei saa ise Oelda, et ta tahab olla
haiguslehel 182 pédeva aga tema tervis tegelikult juba voimaldaks
tootada. Haiguslehte véljastab ja Idpetab raviarst ja seda tehakse
lahtuvalt inimese terviseseisundile.




vOimalusest, siis vOib ka inimeste kditumine muutuda. Seega on siisteemis juba
toimunud ja lisaks toimumas olulised muudatused. Senise muudatuse rakendamise
aeg on olnud lihike ja tootamise vOimalust kasutanute arv viike, seega ei ole
voimalik hinnata, kas paindlikum té6tamise voimalus on tditnud oma eesmaérke.
Samuti ei saa piisava usaldusvéirsusega prognoosida inimeste edasist kditumist,
mistottu leiame, et tulevikus on kindlasti vajalik 1dbi viia mdjude jarelhindamine,
hindamaks vajadust siisteemi muutmiseks.

Juba liihike rakendumisperiood on nididanud siisteemi
efektiivsust Tervisekassa eelarve vaatest.

Toovoimetuse ennetamise siisteemi jérelhindamine on ette
ndhtud RaKS §-ga 89° juba siisteemi kehtestamisega alates
15.05.2024. Viidatud sitte kohaselt analiiiisitakse todtervishoiu
ja tooohutuse seaduse alusel ajutist terviseseisundile vastava t60
andmist ning selle ajal hiivitise maksmise mdju ja tulemuslikkust
hiljemalt 2029. aastal. Oleme plaaninud kogu kohandatud
tingimustest tdotamise siisteemile teha kaks mdjude hindamise
analiilisi, esimene mis valmib 2027. aastaks ja teine 2029 aasta
16puks. kuhu Ssaame nendesse ka sisse tuua Teie poolt toodud

ettepanekud analiiiisimist vajavate teemadee punktide osas.

Rahandusministeerium

Eelndu seletuskirjas on mitmes kohas viidatud, et muudatuse jérgselt voetakse
rasedate kergemale todle iileviimisest keeldumise korra aluseks eelmise aasta tulude
andmed, mis on Maksu- ja Tolliameti poolt kontrollitud ja sellest tulenevalt
usaldusvddrsemad. Palume palgatulu andmete kontrollimise fakt eelndu
seletuskirjast viélja votta, kuna Maksu- ja Tolliamet ei tee deklareeritud
palgaandmetele lausalist kontrolli. Palgatulu andmete deklareerimise Oigsust
kontrollitakse iiksnes ettevotete puhul, kelle puhul riskianaliiiis on tuvastatud vastava
riski. Eelndu seletuskirjas oleks kohasem viidata, et aluseks voetakse Maksu- ja
Tolliametile esitatud palgatulu andmed

Arvestatud
Seletuskirjas tehtud vastavad muudatused.

Kultuuriministeerium

1.

Toetab vabatahtliku ravikindlustuse tingimuste leevendamist, mis toob
ravikindlustuse kittesaadavuse ldvendi muuhulgas maksejoulisele vabakutselisele
loovisikule allapoole ja vdhendab kdigi osapoolte halduskoormust. Kaotatakse
piiravad tingimused, mis tegid vabatahtliku ravikindlustuse vOimaluse varem
kattesaamatuks néiteks pikemalt vdlismaal viibinud v61 muudel pohjustel riiklikust
ravikindlustussiisteemist korvale jadnutele. Tegemist on kahtlemata hea niitega ka
biirokraatia vihendamisest.

1. Taname toetuse eest.
2. Teadmiseks voetud.



https://www.riigiteataja.ee/akt/112122024022#:~:text=%C2%A7%20893.%20%C2%A0%20T%C3%B6%C3%B6v%C3%B5imetuse%20ennetamise%20s%C3%BCsteemi%20j%C3%A4relhindamine

2.

Samas soovime rohutada, et eesmirki laiendada ravikindlustuse kéttesaadavust ja
tugevdada sotsiaalset kaitset, vdhendades olukordi, kus inimesed jddvad
ravikindlustuseta, mis omakorda parandab ligipddsu tervishoiuteenustele ning aitab
kaasa rahvastiku tervise paranemisele, tdidab antud muudatus ainult osaliselt. Nimelt
jaadb — moistetavatel pohjustel — kehtima vabatahtliku ravikindlustusmakse
arvutamine keskmisest palgast ldhtuvalt. Kultuurisektori vabakutseliste jaoks voib
jdada vabatahtlik ravikindlustus kéttesaamatuks pohjusel, et valdkonna palgatase
jaab Eesti keskmisest oluliselt allapoole, mitmes valdkonnas lausa allapoole
miinimumi (Loomet6d tasustamise uuringu kohaselt ; Civitta, 2023). Vabatahtliku
ravikindlustuse leevenduste {iks soovimatu kdorvalmdju voib seisneda ka
motivatsiooni védhenemises votta to0 eest sotsiaalmaksuga maksustatud tasu.
Kultuuriministeerium on loovisikute to6tingimuste parandamise pikema protsessi
kéigus ise parandanud olukorda selliselt, et loometdo eest makstavate stipendiumide
asemel maksab Eesti Kultuurkapital niitid loovisikutele loometod tasu, millelt
makstakse ka sotsiaalmaks. Leiame, et iihtse ja solidaarsuspdhise siisteemi
tagamiseks, aga teiselt poolt siiski ka védhemkindlustatud ja prekaarsemates
valdkondades toGtavate vabakutseliste loovisikute voimaluste parandamiseks tuleks
kindlasti edasi liikuda ka sotsiaalmaksu summeeritud arvestuse lahendusega, mida
Sotsiaalministeerium meie andmetel ka analiilisimas on.

Justiitsministeerium

1. Eelnou faili tehtud maérkused
(https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/60c8eee6-153e-4€92-8513-
d90651174230).

2. Seletuskirja faili tehtud markused
(https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/60c8eee6-153e-4€92-8513-
d90651174230).

1. Arvestatud.
Eelndu on parandatud.

2. Osaliselt arvestatud (tdielikult mittearvestatud markus all
toodud).
Seletuskirja on tdiendatud.



https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/60c8eee6-153e-4e92-85f3-d90651174230
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/60c8eee6-153e-4e92-85f3-d90651174230

Voimalusel palume tépsustada, millised rikkumismustrid on seni esinenud (nt
kunstlikult korge palk, tagantjérele lepingud) ja kui palju pettusjuhtumeid on
viimastel aastatel tuvastatud.

Rikkumiste ja pettuste ndited on lisatud.




