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Vastus Riigikogu liikme kirjalikule  
küsimusele (KK 599) 
 
 
Lugupeetud Riigikogu juhatus 
 
Vastan Riigikogu liikme Lauri Laatsi esitatud kirjalikule küsimusele „Tervisekassa 2027. aasta 
eelarve ja tervishoiuteenuste rahastamine“ kohta. 
 

1. Millistest konkreetsetest tuluallikatest kujuneb Tervisekassa 2027. aasta tulude 
kasv võrreldes 2026. aastaga? Palun esitada tulude kasv allikate kaupa ja 
summana eurodes. 

Järgnevas tabelis on toodud Tervisekassa eelarve I lugemisel arvestatud tulude muutused 
(tuhandetes eurodes). Juhime tähelepanu, et tegemist on Tervisekassa esialgse eelarvega, 
mis veel täpsustub. 

(tuhat eurot) 2026 
eelarve 

2026 
progno
os 

2027 
progno
os 

2027 
progno
os vs 
2026 
eelarve 

2027 
progno
os vs 
2026 
progno
os 

Märkus 

Sotsiaalmaksu 
ravikindlustuse osa 

2 133 
900 

2 130 
885 

2 238 
858 104 958 107 973 

2026.a ja 2027.a prognoosi aluseks 
RaM suveprognoos 

Tegevustoetus (eraldis 
mittetöötavate pensionäride 
eest) 331 658 329 551 347 921 16 263 18 370 

2026.a ja 2027.a prognoosi aluseks 
RaM suveprognoos 

Tulud kindlustuslepingute 
alusel 2 314 3 313 3 498 1 184 185   

Sissenõuded ja tulud 2 900 2 900 3 050 150 150   

Finantstulud 8 688 8 688 11 141 2 453 2 453  

Muud tulud 18 881 23 541 32 301 13 420 8 760   

EELARVE TULUD KOKKU 
2 498 

341 
2 498 

878 
2 636 

769 138 427 137 891   

 

2. Kui suur on Tervisekassa 2027. aasta tervishoiuteenuste rahastamise kasv 
võrreldes 2026. aastaga? Palun esitada rahastamise muutus eraldi eriarstiabi, 
perearstiabi, õendusabi, kiirabi, hambaravi ja ennetuse kohta. 

Nelja aasta (2027-2030) finantsprognoosi ning 2026 aasta eelarve I versiooni juures ei ole 
eristatud detailsemalt tervishoiuteenuste alalõike. Tervishoiuteenuste eelarve jaotus liikide 
lõikes täpsustatakse järgneva eelarveprotsessi käigus ja on otseselt seotud tervishoiuteenuste 
loetelu kavandatavate muudatustega. 
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3. Kui palju muutuvad 2027. aastal võrreldes 2026. aastaga raviteenuste mahud? 
Palun välja tuua kavandatavate ravijuhtude, eriarstide vastuvõttude, 
operatsioonide ja uuringute arvuline muutus. 

Eelarveperioodi peamine eesmärk on leida võimalused, kuidas olemasolevate vahenditega 
säilitada teenuste kättesaadavus vähemalt tänasel tasemel leides pidevalt efektiivsust teenuse 
osutamisel, tervishoiuteenuste korraldamisel ja patsientide raviteekondade kujundamisel. 
Eelduslikult võimaldab kavandatav eelarve hoida teenuste mahte vähemalt senisel tasemel. 

 

4. Milline on Tervisekassa 2027. aasta eelarve prognoositav mõju eriarstiabi 
ravijärjekordadele? Kas ravijärjekorrad lühenevad, jäävad 2026. aasta tasemele 
või pikenevad? 

Teenuse mahtude ja kättesaadavuse senise taseme hoidmisel jäävad ravijärjekorrad 2026. 
aastaga sarnasele tasemele. 

 

5. Kui suur on 2027. aastal saavutatav rahaline kokkuhoid tervishoiutöötajate 
palgakomponendi tõusu edasilükkamisest 1. aprillilt 2027. aastal 1. jaanuarile 
2028. aastal? 

2027.a eelarves peame katma käesoleva aasta 01. aprillist tõusnud tervishoiutöötajate 
palkade I kv mõju. Tänase meditsiinitöötajate palgatasemele vastava tööjõukulu juures 
tähendab 1% töötasu tõusu Tervisekassa eelarvele lisakulu suurusjärgus üle 12 miljoni euro 
aastas.  

 

6. Kui suur on selle palgakomponendi tõusu edasilükkamise mõju Tervisekassa 
kuludele 2028. aastal võrreldes olukorraga, kus palgatõus oleks rakendunud 
juba 1. aprillil 2027. aastal? 

Palgakomponendi korrigeerimise edasilükkamine 2028.a jaanuarisse säilitab tänase 
tervishoiutöötajate töötasu kulutaseme. Juhul kui palgakomponendi korrigeerimine toimuks 
01.04.2027, suureneks lähtuvalt palgatõusu ulatusest tööjõukulude maht ning 2028. aastal 
rakenduva palgatõusu protsendi kulu eurodes oleks vastavalt suurem. 

 

7. Kui suur osa 2027. aastal saavutatavast Tervisekassa eelarve puudujäägi 
vähenemisest tuleneb kulude vähendamisest või kulude edasilükkamisest 
järgmisesse eelarveaastasse? 

Tervisekassa eelarve puudujäägi vähenemine tuleneb tulude kasvu ning kulude kasvu 
juhtimise koosmõjus. Suurima mõjuga on tervishoiuteenustes oleva palgakomponendi 
korrigeerimise edasilükkamine. Oluline osa on ka 2025. ja 2026. aastal rakendatud ning 2027. 
aastal kavandatavatel tõhustamismeetmetel. 

 

8. Milline on valitsuse ja Tervisekassa konkreetne finantsplaan aastateks 2028–
2030, et jõuda 2030. aastaks Tervisekassa eelarve tasakaaluni? 

Tervisekassa finantsplaan on toodud 28.08.2026. a Tervisekassa nõukogu kinnitatud 
dokumendis „Eelarve planeerimise põhimõtted aastateks 2027-2030“. 

 

9. Kui suures ulatuses nähakse aastatel 2028–2030 ette Tervisekassa tulude 
suurendamist, ravikulude vähendamist, reservide kasutamist või täiendavate 

https://adr.tervisekassa.ee/?page=pub_view_dynobj&pid=91919185&tid=58673&u=20260907162623&desktop=57835&r_url=%2F%3Fpage%3Dpub_list_dynobj%26pid%3D%26tid%3D58673%26u%3D20260907162623
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vahendite eraldamist riigieelarvest? Palun esitada iga meetme prognoositav 
rahaline mõju eurodes. 
 

Tulude ja kulude planeeritud mahud, samuti reservide mahud on toodud dokumendi „Eelarve 
planeerimise põhimõtted aastateks 2027-2030“ tabelites 1-3: 
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10. Kas valitsus hindab, et Tervisekassa 2027. aasta eelarve tagab 
tervishoiuteenuste kättesaadavuse paranemise? Kui jah, siis milliste 
konkreetsete mõõdetavate näitajate alusel seda hinnatakse? 

2027. aasta eelarve puhul lähtume eesmärgist hoida tervishoiuteenuste kättesaadavus 
vähemalt 2026. aasta tasemel. Seda, kas kättesaadavus püsib samal tasemel, näitab eelkõige 
rahastatud ravijuhtude maht ja Tervisekassa lepingumahtude täitmine, mida jälgitakse 
regulaarselt eelarveaasta jooksul 
 
  
Lugupidamisega 
 
 
(allkirjastatud digitaalselt) 
 
Karmen Joller  
sotsiaalminister 
 
 
Lii Pärg 
Lii.Parg@sm.ee 
 
Gerli Baida   
Gerli.Baida@sm.ee 


