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Eesti majanduspoliitika pohimotetest

Lugupeetud Tiit Riisalo

Kahtlemata on riigil vaja kasitleda ettevotlust mojutavaid ja toetavaid meetmeid terviklikult ja
hasti eesmargistatult ning seda Ulesannet proovib téita dokument ,Eesti majanduspoliitika
pdhimotted. Eesti majanduspoliitika pdhimdtteid ei saadetud sotsiaalministeeriumile
arvamuse avaldamiseks, aga seos tervise ja toovoéime vahel on tugev ning mitmel
ettepanekul on ka rahvastikule ja seeldbi tervisesusteemile pikaajaline moéju, nii et
saadan ettepanekud dokumendi parandamiseks.

Esiteks t6djoust. Punktis 3 on kasitletud tédjouga seotud murekohti, sealjuures leiab
majandus- ja kommunikatsiooniministeerium, et t66jou kvaliteediga seotud mured peaksid
leidma lahenduse haridussusteemi kaudu ja tddkate nappuse lahenduseks on
sisserandekvoodi leevendamine. 2022. aasta statistikaameti andmetel on meil 24,7 tuhat
mitteaktiivset tédsoovijat ehk siis inimesed, kes sooviksid tddtada, kuid ei saa seda teha
naiteks lahedase eest hoolitsemise vdi haiguse tottu. Samuti oli 2023. aasta detsembri I6puga
93 094 vahenenud t6ovoimega inimest, kellest 41% on vanuses 55+ ning ligi 40% on t66vbime
vahenemise pdhjuseks psulhika- ja kaitumishaire (sh sdltuvused) ning veerandil lihasluu- ja
sidekoehaigused. Sellises olukorras tuleb todkate puuduse leevendamiseks esmalt ikkagi
tegeleda inimestega, kes Eestis ei panusta too6turul soovitud moel voi ulatuses.

Lisaks jaab igal aastal pikaajalisele haiguslehel u 17 tuhat inimest, kellest umber 40% jaabki
tooturult kdrvale. Inimese taastumise toetamiseks ja sideme hoidmiseks td6andjaga alustame
eurorahade toel ja koostods tOotukassaga toovoimetuse ennetamist, et vbimaldada parast
kaht kuud haiguslehel olijatel osalise koormuse voéi vahendatud tédllesannetega voi
kohandatud t66kohal t66tada.

Seega on tarvis hoida tervena praegused t66tajad, kel on juba omandatud haridus ja olemas
téokoht, valtida haigestumise jarel tooturult valjalangemist ning toetada nende tddturule
likumist, kes soovivad toédtada. Uhiskonna jaoks on véga suur vahe, kas tdéle 1aheb 25 tuhat
mitteaktiivset toosoovijat vdi suurendatakse sisserande kvooti aastaks 25 tuhandeni.

Sisserande kvoodist on tehtud hulganisti erandeid, neid saab kasutada suure osa dokumendis
toodud probleemide puhul. Kindlasti on ka véimalik Eestis hariduse omandanud ja eesti keelt
Oppinud valismaiseid tudengeid siduda paremini Eesti tooturuga ning suunata valistudengite
vastuvottu erialadele, kus meil to6kasi enim napib. Aga ma ei saa kuidagi toetada seda ldist
suunda kasvatada Eesti rahvaarvu sisserande arvelt. Me ei suuda juba praegu pakkuda eesti
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keele dpet soovitud mahus ega toetada sisserdnnanute kohanemist ning sellises olukorras on
ette teada, et soovitud Id6imumine ei toimu ning see mojutab ka hardusslsteemi ja tervishoidu.
Tervishoiutootajate toOkeel on eesti keel ning enamasti, kuigi jarjest vahem, saab arstiabi
saamisel suhelda ka vene keeles. Eesti keele mitteoskajal on naiteks perearsti leidmine
keeruline. Samuti vdivad erineda inimeste ootused tervishoiutdotajale, haigestumise profiil,
kasutatavad koduse ravi votted.

Eelkdige on aga sisserande suurendamise mojud sedavodrd pikaajalised ja kdikehdlmavad, et
sellist otsust ei saa teha Uhes valdkonnapoliitikas esinevate murede leevendamiseks. On
eraldi vaartuslik ja péhiseaduses toodud eesmarkide taitmiseks vajalik, et eestlaste osakaal
elanikkonnas sailiks vdi kasvaks.

Teiseks ekspordist. Punktis 4 on raagitakse sektorite voimaluste ja valikute kaardistamisest
valisturule sisenemiseks ning eraldi tuuakse valja kaitsetoostus. Teen ettepaneku lisada
kasvupotentsiaaliga sektoriks ravimitédstus. Euroopa Liidus on parast koroonat ja tdiemahulist
s6da hakatud ka ravimite puhul radkima strateegilisest autonoomiast — Euroopa voimekusest
toota kriitilise tdhtsusega toimeained enda vajaduste katmiseks.

Viimastel aastatel esinevad Ule-euroopalised tarneraskused tavaparaste ravimite, naiteks
antibiootikumide puhul, on kinnitanud, et kohalik ravimitootmise suurendamine on vajalik.
Analoogselt laskemoonale on ravimid midagi, mida meil endal vaja on ning on valida, kas
toodame ise vbi saadame raha valismaale. Samas on meil vaikese turuna keeruline kriitilises
olukorras vajalikku, teistega vorreldes kull vaikest kogust, katte saada. Koroona-ajast saame
positivsena valja tuua kohaliku ettevotte Chemi-Pharmi tegutsemist, et meie
tervishoiutdotajatel ja teistel oleks desinfitseerivaid vahendeid.

Belgia on eesistujana prioriseerinud kriitiliste toimeainete nimekirja loomist (analoogia
kriitilistele toorainetele) ning soovib joéuda Critical Medicines Actini, Kkusjuures lisades
meetmeid, mis ravimitootmise loomist, suurendamist voi Euroopasse kolimist toetaksid.

Kolmandaks andmetest. Punktis 6 on teadmiste ja tehnoloogia all alapunktis 6 esile toodud
andmemajandus. Eesti digitaalsed terviseandmed ja geeniandmed on aastaid olnud
vaartuslikud, kuid pole majanduskasvu mottes suutnud seda potentsiaali realiseerida.
Terviseandmete aegrida meil kdll jarjest pikeneb, kuid teised riigid digitaliseerivad ka enda
terviseslsteemis toimuvat. Seega on terviseandmete vaarindamise algatused kiiduvaart -
Metroserdi juures rakendusuuringute keskuses ja Tartu Ulikooli geeniandmete kasutamise
fookusega loodud ettevote EMC. Andmete uus vdi teisene kasutus koos inimese ndusoleku
vOi privaatsuse sailitamisega on tdnapdevaste tehnoloogiatega voéimalik. Seega saab hoida
usaldust digitervise turvalisuse suhtes, kuid vdimaldada uute teenuste vdi tehnoloogiate
arendamist terviseandmeid kasutades.

Neljandaks eesmargist. Muidugi peame oma ressurssidega looma rohkem lisandvaartust ja
kasvu eesmargistamisest loobumine on praeguses majandussiusteemis darmiselt keeruline.
Samas on hairiv ja vastutustundetu dokumendi Ulesehitus, kus alustatakse kahekordseks
kasvamise eesmargiga, ilma mingite piirangute voi kriteeriumiteta, ning viimases alapunktis
joutakse vastutustundlikkuse juurde. Sellisel viisil esitatud eesmarki ei saa toetada. Kasv saab
tulla ainult ja ainult siis, kui see on looduskeskkonda vahem koormav kui me senise iga-
aastase SKP loomine. Seega kasv saab tulla taastuvenergiat kasutades, jaatmete hulka
vahendades voi ringimajanduse kaudu, loodusressursse rohkem vaarindades, muidu vétame
sisuliselt eesmargiks saastada kaks korda rohkem kui seni. Ja looduse taluvuspiiridesse
jaamise korval tuleb ka kindlustada kasvu jagunemine vordsemalt ehk nii piirkondliku, soolise
kui ka sissetulekutes esineva ebavdrdsuse vahendamine.

Samuti jaab kirja pandust mulje, et me ise ei soovigi vastutustundlikku majandust, aga me
teeme seda, sest see on meie ekspordipartnerite jaoks tahtis, mitte meile endale tahtis.
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Viiendaks kapitalist. Valisinvesteeringutele takistusi kiill tegema ei pea, aga mis pohjusel me
eelistame valisinvesteeringute tegijaid eestimaisele kapitalile ja kavandame soodustusi? Meil
on 32 aasta jooksul tekkinud omamaine kapital, mille puhul vbiks eesmargiks olla kohaliku
kapitali uued investeeringute Eestisse. See on vajalik ka tasakaalustatud piirkondliku arengu
jaoks, sest kapitalil ei ole mitte ainult rahvus vaid ka kihelkond.

Kokkuvétteks, majanduskasv ei ole eesmark iseeneses, riigi jaoks on tdhtis majanduskasvu
piirkondlik tasakaalustatus, heaolukasvu jdudmine kdigini, keskkonnakoormuse vahendamine,
kodumaise kapitali vaartustamine ning eelkdige tuleb omainimesed tervena ja tédvdimelisena
hoida.
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