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Vastus poordumisele

Lugupeetud Kaia Vask

Tanan Teid tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse teemal mure jagamise ja ettepanekute
esitamise eest.

Vaatamata tervishoiuslsteemi tdhustamisest ja omaosaluskoormuse Umberjaotamisest
saadavale mdjule, ei ole Tervisekassa eelarve tulud piisavad tervishoiuteenuste praeguse
kattesaadavuse taseme hoidmiseks — tulud ei kata kulusid.

Elanikkonna vananemise téttu suureneb vajadus tervishoiuteenuste jarele, samuti kasvavad
kulud Uha sagedasemate krooniliste haiguste tottu. Samas uued t66vormid, muutused td6turul
ning tédkate vahenemine on kaasa toonud selle, et sotsiaalmaksu laekumisest arstiabi
tagamiseks ei piisa. Varasematel aastatel on tervishoiule eraldatud taiendavaid rahalisi
ressursse, 2025. aastal 16peb ka koroonakriisiga toimetulekuks antud tahtajaline lisarahastus.

Kuigi Tervisekassa saab praegu puudujaagi katta oma reservidest teenuste taseme
hoidmiseks, siis on selge, et jatkusuutlikuma lisarahastuse saamine on jargnevatel aastatel
mdddapaasmatu ning olen valitsusele tutvustanud ettepanekut maksta Uldistest
eelarvetuludest nd sotsiaalmaksu ka laste eest. Ehk siis nii nagu riik teeb siirde
Tervisekassasse mitte-toGtavate pensionaride eest, teeks ta tulevikus ka alla 19-aastaste
kindlustatutega vérdsustatud inimeste eest.

Samal ajal on Tervisekassa jarjepidevalt kaardistanud vdimalusi kokkuhoiuks ning see
protsess jatkub. Tahtisad on jarelevalve tdhustamine, digitaliseerimine ja automatiseerimine,
edendus- ja ennetustegevuste vdimestamine, teenuste strateegiline ostmine ja
raviteekonnapdhiste rahastusmudelite kasutuselevdtt. Kdikide tervishoiuststeemi tdhustavate
tegevuste kogumoju jargmise nelja aasta peale kokku on prognoositavalt 228 miljonit eurot.

Uheks slisteemisisese téhususe suurendamise meetmeks on ka Teie kirjas viidatud eelnduga
kavandatud inimeste omaosaluskoormuse Umberjaotamine. Kuigi oleme arstiabi
kasutustasusid suurendamas, oleme eelnduga kavandanud mitmeid kitsendusi, et suurema
tervishoiuteenuste vajadusega ja haavatavamas olukorras inimesi kaitsta. Oleme seejuures
l&htunud OECD (Majanduskoostdd ja Arengu Organisatsioon) 2024. aasta raportis Eestile
antud tervishoiuslsteemis tbhususe suurendamise soovitustest — vaadata dle
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tervishoiuteenuste kasutustasud ja neid suurendades teha erandeid madalama sissetuleku ja
suurema abivajadusega inimestele.

Uheks eelnduga satestatavaks tingimuseks on, et haavatavamas olukorras olevatel inimestel
(Ule 63-aastased, t66tud, toimetulekutoetuse saajad, alla 19-aastased, rasedad, alla 1-aastase
lapse emad, pensionarid ja osalise vdi puuduva t66vdimega inimesed) on visiiditasu 5 eurot.
Sellesse rihma kuulub ligi 700 000 inimest. Seejuures on rasedad vabastatud visiiditasust kui
eriarstiabivajadus on seotud raseduse voi slinnitusega.

Teiseks tingimuseks on, et kui inimene jaab ravile/eriarsti jalgimisele ja peab tegema korduvaid
visiite, voib eriarstiabi osutaja votta isikult visiiditasu vaid korra aastas. See vahendab edaspidi
kroonilise haigusega ja suurema arstiabivajadusega inimeste rahalist koormust. Varasemalt
oli see reguleerimata ja raviasutustel oli paindlikkust ise otsustada, kui tihti visiiditasu kisida
(oli asutusi, kes kisisid iga kulastusega voi kolme kuu jarel uuesti visiiditasu).

Seega, kui arvestada, et inimeselt kisiti varasemalt mitmeid kordi aastas visiiditasu 5 eurot,
siis kokkuvdttes ei pruugi 20 eurot aasta peale olla oluliselt suurem. Kulu védheneb suurema
arstiabivajadusega inimestel, kes varem pidid maksma visiiditasu tihedamini.

Kasutustasude muudatused vdimaldavad suurendada raviasutuste tulusid, et osaliselt katta
tervishoiuteenuse osutamisega kaasnevaid kulusid. Samuti vbimaldab see inimeste
omaosaluskoormust statsionaarses éendusabis vahendada 2025. aastast 5% vorra. Praegu
on inimene statsionaarses 6endusabis keskmiselt 36 pdeva ja maksab selle eest 804 eurot,
edaspidi 261 eurot vihem ehk 543 eurot. See muudatus mdjutab umbes 14 000 inimest
aastas, kellest suurem osa on 65-aastased ja vanemad.

Eeltoodud muudatuste tulemusel ja eeldusel, et jargnevatel aastatel hindade kasv tervishoius
jadb samasse suurusjarku elukalliduse tbusuga, jaab tervishoius leibkondade omaosalus
osakaaluna prognoositavalt sarnasele tasemele. Pikemas vaates oleme valmistamas ette
lahendusi, kuidas omaosaluskoormust vahendada, seda veelgi paremini sihitades abivajaduse
jargi.

Kokkuvéttes on aga selge, et Tervisekassa reservidest ja tdhustavatest meetmetest Uksi ei
piisa ning lisarahastus on kindlasti vajalik, et hoida tanast ravi kattesaadavust ja head kvaliteeti
ning tagada tervishoiustisteemi toimivus. Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi raames oleme
koostamas Eesti tervishoiuststeemi 2040 arengusuundi koos jatkusuutliku rahastusmudeli
ettepanekutega, mis on kavas esitada valitsusele aprillis 2025.
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