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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 sdlmida koigil Eesti alalistel elanikel ning elamisloa voi
elamisoiguse alusel viibivatel isikutel, sOltumata varasemast kindlustusperioodist.
Nimetud muudatus vihendab ebavordset kohtlemist, eelkdige mojutades soodsalt
naisi, kes tootavad katkestustega (nt hooldusperioodide jdrel) 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 tdoandja esitatud palgaandmete pohjal. Nimetatud
muudatus loob vordsema kohtlemise teiste haiguslehel viibijatega.

1. Téaname 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 16ike 6 kohaselt vGivad nii to6taja kui téoandja selle
kokkuleppe igal ajal iiles 6elda. Haiguslehte véljastab ja 1opetab
raviarst ja seda tehakse ldhtuvalt inimese terviseseisundist.
Sellest tulenevalt, me eeldame ka, et ei teki survet varem todle
naasta.




2.

Jaan aga kahtlevaks muudatuse osas, mis voimaldab isikul, kelle terviseseisund
voimaldab, t66le naasta osalise koormusega voi kergendatud tingimustel alates 31.
haiguspievast varasema 61 pdeva asemel. Nimetatud muudatuse moju voib olla
kahetine. Positiivne mdju on neile tootajatele, kes soovivad varakult t6ole naasta, ent
kaasneb risk, et rasedad ja hoolduskoormusega naised vdivad sattuda surve alla
naasta todle enne tervise tdielikku taastumist. Seetdttu rohutan, et on vajalik jélgida,
et tdole naasmine pdhineks vabatahtlikkusel ja tervislikul vdimekusel.

Tagada, et todle naasmise vOimalus 31. pdevast on tdielikult vabatahtlik, sh jilgida
praktikas kokkulepete tasakaalustatust tdoandjate ja tootajate vahel.

3.

Néen voimalikku negatiivset moju aga eelndus pakutud muudatusel, millega
1opetatakse ajutise toovOimetuse hiivitise ja todtuskindlustushiivitise samaaegne
maksmine. Muudatus, millega 10petatakse ajutise toovoimetuse hiivitise maksmine
tootuskindlustushiivitise midramisel, vOoib kaasa tuua kaudse ebavordse moju
haavatavatele riihmadele. Kuigi muudatus on diguspérane ja eesmérgipédrane, vOib
see praktikas ebaproportsionaalselt mdjutada just neid, kes todtavad katkestustega
vO0i 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 analiiiisida muudatuse moju ning hinnata, kas kavandatud
lahendus voib praktikas viia ebavorduse suurenemiseni.

Arvestades eeltoodut teen jargmised soovitused:

4,

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

3. Selgitatud
Ajutise  toovOimetuse hiivitise ja
samaaegne maksmine ei ole avalik vahendite otstarbeka

tootuskindlustushiivitise

kasutamise vaatest pohjendatud.

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 1dbi oma juhtumikorraldajaga,
millised on tema vdimalused. Uheks vdimaluseks on teha
Tootukassas toovoime hindamine ja saada vajadusel to6vOime
toetust, mida ei loeta asendussissetulekuks. Analiilis néiitas, et
topelt asendussissetulekute saajateks on peamiselt keskmise ja
korgema 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 6elda). Vt ka vastust p
2 0sas.
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5.
Tagada, et to6le naasmise voimalus 31. pdevast on tdielikult vabatahtlik, sh jilgida
praktikas kokkulepete tasakaalustatust td6andjate ja tootajate vahel.

6.
Koguda ja analiiiisida soopdhist statistikat hiivitise maksmise ja osakoormusel
tootamise kasutuse kohta, et hinnata moju naistele ja meestele pikema aja jooksul.

7.
Teavitada sihtrithmi selgelt ja arusaadavalt uutest vGimalustest ja piirangutest,
viltimaks info puudumisest tingitud ebavordset olukorda.

8.

Eelndus ei olnud voimalik tuvastada otseselt diskrimineerivaud sétteid soolise
vordoiguslikkuse seaduse (SoVS) ega vordse kohtlemise seaduse (VordKS) mattes.
Samas tuvastasin muudatusi, millel voib olla kaudne ebavordne mdju teatud kaitstud
gruppidele. Eelndu edasises menetluses palun lisada mojuanaliiiisi soolise ja
vanuselise jaotuse 10ikes ning vajadusel tdiendada eelndud viisil, et vilistada
haavatavate riithmade sattumine halvemasse olukorda.

5. Selgitatud

Haiguslehel saab inimene olla vastavalt oma terviseseisundile
arstliku otsusega. To0andaja ega inimene ei saa ise delda, kui
pikk peaks haigusleht olema. Haiguslehte viljastab ja Iopetab
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 pdorduda Tervisekassa poole. Tervisekassa
saab teostada haiguslehe véljastamise ja hiivitise maksmise
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 t0Oovoimetuslehtede viljastamise statistika, mis sisaldab
ka soolist ja vanuselist jaotust. Antud statistikat on vdimalus
jélgida aastate 10ikes koigil asjast huvitatutel.

7. Arvestatud

Teavitame kindlasti kdik sihtriihmi 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 vdimaldada haiguslehe ajal kohandatud tingimustes
tootamist alates 31. pdevast.

Eelndu seletuskirjast ei ndhtu kui palju sihtriihmast vajaks todturuteenuseid.
Ravikindlustuse seaduse muutmise seaduse eelndu kooskdlastustabelis olete toonud

1. Selgitatud
Seletuskirja on vastavalt ettepanekule tdiendatud.

Muudatuse tulemusena moju Tootukassa todturuteenuste
eelarvele 2026. aastal on minimaalne. Vahemikus mai 2024 —
juuni 2025 on toovoimet toetavatele todturuteenustele olnud
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vilja, et ei oska prognoosida, kui palju antud sihtgrupist kasutaks té6turuteenuseid.
Kuna eelndu mojutab toodtukassa todtuskindlustusvahendite eelarvet, siis peame
jatkuvalt oluliseks, et eelndu seletuskirjas oleks vilja toodud moju todtukassa
vahenditele. Tootukassal on keeruline arvestada eelndu rakendamisega kaasnevate
kuludega, kui hinnangut ei ole vilja toodud. Palume jatkuvalt seletuskirja tdiendada
hinnanguga kui suur osa sihtriihmast vdiks vajada td6turuteenuseid.

2.

Ettepanek on sdtestada mojude ja riskide realiseerumise jarelhindamine. Oleme
eelndu viljatootamiskavatsuse kooskdlastamisel viidanud vajadusele hinnata moju
toohodivele ja majandusele ning vastavatele riskidele. Ndeme iihe vdimaliku riskina
olukorda, kus inimene jadb pikemaks ajaks pikaajalisele haiguslehele ka olukorras,
kus tegelikult oleks vdimeline asuma tdiskoormusega tdole. Osakoormusega toole
naastes on inimese sissetulek suurem, mis omab mdju té6turu toimimisele.

3.

Teise riskina oleme vilja toonud olukorra, kus poliitikamuudatus viiakse ellu véga
vihese praktika pinnal. Tootamise lubamise 61. haiguspdevalt 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 véheldane praktika ja erinevus prognoositud
kasutuskordadest vodivad viidata tootajate ja tooandjate teadlikkuse tdstmise
vajadusele, aga ei ole meie hinnangul piisavad andmaks hinnangut siisteemi
toimimise kohta. Olete pidanud eelndu kooskdlastustabelis neid riske viheolulisteks
ja ei ole pidanud vajalikuks neid hinnata. Kuigi eelhindamist ei ole te pidanud
vajalikuks 1dbi siia, siis palume sidtestada mojude ja riskide realiseerumise
jarelhindamine. Jarelhindamises tuleks muuhulgas hinnata mdju t66hdivele ja
majandusele, sh toodud riski, et osaajaga toOtamise haiguslehti kasutavad ka
inimesed, kelle tervislik olukord tegelikult voimaldaks to6le asuda tdiskoormusega.

sisenemisi 3408. Neist pikaajalisel haiguslehel olevaid t66tajaid
on olnud 3 inimest. Siiani ei ole haiguslehe ajal todtamine
toovoime toetamise teenustele sisenemist eriti suurendanud. Kui
seaduse muudatus lubab edaspidi to6tada haiguslehe ajal alates
31. péevast, siis need, kes tootasid ja kasutasid teenuseid alates
61. haiguslehe pédevast, saavad seda teha kuu aega varem, kui
tervislik seisund seda vodimaldab. Tooturuteenuste kasutajate
arvu mdjutab muudatus minimaalselt. Siiani on haiguslehe ajal
tootamist kasutanud vihesed: 2024. aasta maist detsembrini 95
isikut ja 2025. aasta esimesel poolaastal 53 isikut, mis moodustab
ligi 1% koigist pikaajalisel haiguslehel olijatest vaadeldud
perioodil (15219 inimest). Inimeste kditumist ja tervise seisundit
on véga raske prognoosida, kuid tdendoliselt nendest, kellel
avanes voimalus tootada alates 61. haiguslehe paevast, suudaksid
vihem kui pooled alustada toGtamist 31. haiguslehe péevast,
kuna tegelikkuses on to6tingimusi kergendatud keskmiselt alles
alates 89. haiguslehe pidevast. Téapsem analiiis selgub
jarelhindamise  kiigus, samuti tootamist ~ toetavate
tooturuteenuste vajadus. Tervisekassa monitoorib pikaajalise
haiguslehe ajal todtamist igapdevaselt, mistdttu numbrite
suurenemisel saame Tootukassat digeaegselt informeerida.

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 vdimaldaks
tootada. Haiguslehte viljastab ja 10petab raviarst ja seda tehakse
lahtuvalt inimese terviseseisundile. ToOvdimetuse ennetamise
siisteemi jirelhindamine on ette nihtud RaKS §-ga 897 juba
sisteemi kehtestamisega alates 15.05.2024. Viidatud sitte
kohaselt analiiiisitakse todtervishoiu ja tddohutuse seaduse alusel
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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 toGtamise
siisteemile teha kaks mdjude hindamise analiiiisi, esimene valmib
2027. aastaks ja teine 2029 aasta lopuks. 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. pédevast.

Samas leiame, et paljudel ametikohtadel ja kergemate haiguste voi tervisekahjustuste
(nt vigastuste) puhul on voimalik to6tada osaliselt ja kohandatud tingimustel juba
mérksa varem kui seni ette ndhtud.

Kuna selline téotamine toimub arsti, to6taja ja tooandja iihisel kokkuleppel, on
tagatud, et to0 vastab tootaja terviseseisundile.

Haiguslehe ajal osaline t66tamine vihendaks Tervisekassa kulutusi, aitaks tootajal
sdilitada todoskusi ja sidet tookohaga ning vdhendaks tddandja vajadust leida
asendustootaja.

Mittearvestatud ja selgitatud

Jatkuvalt oleme seisukohal, et lithemad juhtumid kui 30 pideva on
arstide  sonul  iildjuhul  akuutsemate ja  raskemate
haigusseisunditega, mis eeldavad mittetootamist ja keskendumist
ravile.

Teiseks Eesti siisteemis oleme arvestanud sellega, et protsessi on
kaasatud tootervishoiuarstid, kes annavad hinnangu to6tamiseks
vajalike kohanduste tegemiseks sh vajadusel kohtuvad patisendi
jatema todandjaga. Hinnangu andmiseks on tootervishoiuarstidel
15 toopédeva. Kiill aga arstide ja todandjate eeltod 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 to6turule
naasta.




Arvestades eeltoodut ning asjaolu, et kehtiva ravikindlustuse seaduse kohaselt
tooandja maksab tootajale hiivitist haigestumise 4.—8. pdeval, teeme ettepaneku
lubada haiguslehe ajal to6tamist kohandatud tingimustes alates 8. péevast.

Eesti Kunstnike Liit

Kahe aasta tagune loomet0o palgauuring nditas, 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-miitigilepingutele 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 kunstitdotajatel ligipaés ravikindlustusele
puudub voi on katkendlik. Meie valdkonnal vabakutselistel ei ole enamasti voimalik
Eesti keskmise brutopalga jirgi arvutatud kuumakset tasuda. Teine problemaatiline
aspekt vabatahtliku ravikindlustuse juures on asjaolu, et seda ei saa endale n6 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 iiks
poOhilisi  probleeme just ravikindlustuse katkemine kuuks Vo1 paariks.
Kunstivaldkonna vaatest oleks palju rohkem abiks kui: - vabatahtliku
ravikindlustuse kuumakset arvutaks alampalga jirgi, - vabatahtlikku ravikindlustust
oleks vdimalik osta kuu kaupa, - kui kehtestataks no rulluv sotsiaalmaks, mis
vidikeste ja hajusate tootasude kontekstis tdhendaks, et aasta jooksul saadud tasudelt
makstud maksud vdimaldaksid aastasele perioodile hajutatult saada ligipddsu
ravikindlustusele ja teistele sotsiaalsetele garantiidele senisest mérgatavalt pikema
ajaperioodi jooksul.

Selgitatud

Eelnduga ei ole muudetud makse arvutamise pdhimotteid, need
on samad olnud kogu aeg (iille 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 véljas vaid
ajutise  toovoimetuse hiivitis. Siiani  oli  ka  ligipads
ravikindlustusele véga 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 tidna s.o0 2025. a ja ka jargmise kolme aasta 16ikes 13%
kuu tootasu alamméérast keskmist ravikulu kindlustatu kohta
aastas. Seega, kui voOtta vabatahtliku ravikindlustuslepingu
kuumakse aluseks tootasu alammdiédr jétkub ravikindlustuse
eelarve defitsiidi suurenemine.

Mairgime, et kuigi lepingu tdhtaeg on seaduse kohaselt vihemalt
iiks aasta (RaKS § 24 g 2), siis sundkindlustuse kindlustuskaitse
tekkimisel leping 16peb (RaKS § 24 1g 7). See tdhendab, et kuu
kaupa sdlmitava lepingu jérele ei ole vajadust. Lisaks tekitab see




ka riski siisteemi dra kasutada ning leping sdlmitakse iiheks
kuuks eesmérgiga saada (kallist) tervishoiuteenust.

Rulluva sotsiaalmaksu voimalikkuse osas on analiilis hetkel
teostamisel.

Eesti Teatriliit

Ravikindlustuse seaduse ning todtervishoiu ja todohutuse seaduse muutmise seaduse
eelndu on kiill pisikene samm niiteks ajutise todvOimetuse korral téoellu
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 toStuskindlustuskaitse samuti
katkendlikud. Ka sotsiaalmaksu kuupdhine 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 kdigile tihiskonna litkmetele. Vdhemal mééral parandaks
juurdepddsu ravikindlustusele ka sotsiaalmaksu aastapdhine summeerimine,
sotsiaalmaksu miinimumkohustuse ldvendi alandamine vo&i ravikindlustuse
lahtisidumine sotsiaalmaksust.

Selgitatud
Vaadata Eesti Kunstnike Liidu selgitust.

Eesti Niitlejate Liit

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

Tunnustame muudatuse mdtet — laiendada ravikindlustuseta inimeste ligipdédsu
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, kiesoleva aasta I kvartalis juba 2011 eurot. Kultuuriministeeriumi
poolt 2023 tellitud uuringu[ 1] kohaselt leiab 81% néitekunsti valdkonna esindajatest,

Selgitatud
Vaadata Eesti Kunstnike Liidu selgitust.
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et valdkonnas on erialase loomingulise palgatd6 leidmine keeruline, mistdttu puudub
vabakutselistel néitlejatel piisiv tookoht ning regulaarselt laekuv sissetulek.
Loometod eest saadakse tasu keskmiselt 8 kuud aastas ning loovisikud saavad
kiisitluse pohjal loometdd eest tihes kuus tulu keskmiselt 900 eurot, koos kdikide
muude lisatodde tasudega 1270 eurot. Ka vabakutselise loovisiku loometoetus on
vordne miinimumpalgaga. Seega ei ole pdhjendatud arvestuse aluseks Eesti
keskmise brutopalga votmine.

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

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

Loovisiku hektilise t66 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 15ikeid 1 ja 2. Loike
1 muudatusega jaetakse vélja kehtivas seaduses sétestatud piiravad tingimused, mis
puudutavad lepingu sdlmimist ravikindlustatud isikuga vdrdsustatud isikuga.
Muudatuse tulemusena saavad ravikindlustusega liituda isikud, kes on Eesti alalised
elanikud voi Eestis tdhtajalise elamisloa vai 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 vdimalik
ravikindlustuslepingut sdlmida, kuna nad ei vasta RaKS-is sdtestatud tingimustele.
Eelndu koostajad ei ole aga arvestanud eristaatusega isikutega, kelleks voivad olla

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
eesmdrgiks on vdhendada piiranguid vabatahtliku kindlustuse
lepingu solmiseks. Loomeliitude esindusdigus vabatahtliku
kindlustuse sdlmimiseks loovisikute eest vajaks kindlasti
laiemaid arutelusid ja analiilisi, mida kédesoleva eelndu
menetlemise ajaraam ei voimalda teha.

2. Selgitatud
Selle eelndu fookus ei ole otseselt tostatatud probleemi
lahendamisel.
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nt loovisikud, kelle loominguline t66, mis eeldab siivenemist ja piithendumist, 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
t60 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 eripira arvestades see kdige sobilikum juriidiline vorm loometdoga
tegelemiseks. Loovisikute ja loomeliitude seaduse (LLS) tliheks eesmérgiks on
tagada vabakutselistele loovisikutele vdimalikel loomingulistel voi ka tervislikel
kriisiperioodidel elementaarne toimetulek loometoetuse néol ning vdimaldades
sellega neile sotsiaal- ning raviturva miinimum maksimaalselt 1 aastaks korraga.
Sellele jargneval kahel aastal on aga loovisikud olukorras, kus neil tuleb leida t60,
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 sOlmima vabatahtliku
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 moistlik kaaluda erisuse
loomist, mis annaks loomeliidule diguse tasuda vabatahtliku kindlustuse makseid
oma litkme eest.

Teeme ettepaneku tdiendada eelndus toodud RaKS § 22 1dige 2 sonastust ja
sonastada vastav 10ik jargmiselt (eelndu tdiendus alla joonitud): ,,(2) Kéesoleva
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paragrahvi 10ikes 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 vilja toodud, et RaKS § 60 Idike 1 tdiendamine
punktiga 7 vilistab sissetulekukaotuse topelt hiivitamise — inimene ei saa samal ajal
nii tdotuskindlustushiivitist kui ka haigus- vdi hooldushiivitist. Mh aitab antud
muudatus véltida hiivitiste dubleerimist ja tagab siisteemi diglasema toimimise.
Soovime eelndu koostajate tihelepanu juhtida asjaolule, et vabakutselisel loovisikul,
kes vastab LLS § 3 16ikes 1 ja § 16 10ikes 2 toodud eeldustele ja tunnustele on digus
saada vabakutselise loovisiku loometoetust, mille suuruseks on Vabariigi Valitsuse
kehtestatud tootasu alammadr iithes kuus. LLS seletuskirja (2004) kohaselt on
loometoetuse néol 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 iile 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 1dikes 5 nimetatud loometoetuse suurusest.
Nii loometoetust kui tdotuskindlustushiivitist saav isik omab t66tu staatust, kelle
sotsiaalsed garantiid on tagatud dubleerivalt, kuna tema eest arvestab ja tasub
tdismidras sotsiaalmaksu vastav tunnustatud loomeliit (vo1 Kultuuriministeerium) ja
Eesti Tootukassa. Kuivord nii Kultuuriministeerium kui ka Eesti To6tukassa saavad
oma rahalised vahendid riigieelarvest, siis ei ole mdistlik olukord, kus sama isiku
sama hiive (st. ravikindlustuse eest) tasutakse sotsiaalmaksu tdismééras kahe erineva
1siku poolt. RaKS § 7 16ike 1 kohaselt tekib seaduse § 5 10ike 2 punktis 3 nimetatud
isiku kindlustuskaitse Tervisekassa andmekogusse kindlustuskaitse algamise kande
tegemisest. Isiku Tervisekassa andmekogusse kandmiseks vajalikud dokumendid on
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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 vilistatud.

Eesti Kaubandus-Too6stuskoda

Eelndu § 1 p 7 ning § 2 kohaselt on edaspidi osalise ajaga voi kergemates lilesannetes
tootamine on voimalik alates 31. haiguslehe pdevast. 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 kalendripdeva.
Kaubanduskoda tegi juba 19.06.2023 ravikindlustuse seaduse muutmise ja sellega
seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eelndu arvamuses ettepaneku, et
tootajal tekiks haiguslehe ajal toGtamise voimalus péarast 30. haiguslehel viibitud
pdeva. Toetame jdtkuvalt antud ettepanekut. Leiame, et kui to6tajal tekib haiguslehe
ajal tootamise voimalus parast 30. haiguslehel viibitud pdeva, siis on tagatud, et
tootaja keskendub esimesed kuu aega tervise ja tdovoime taastamisel ning peale 30.
pdeva moodumist saab tootaja asuda toole haiguselehe alusel kohandatud
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 voimalik alates 31. haiguslehe
paevast.

Taname toetuse eest
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