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Sotsiaalminister

Arupirimine tervishoiu rahastuskriisi kohta
Austatud sotsiaalminister

Tervisckassa iga-aastane puudujidk ulatub ldhiaastatel 200-300 miljoni euroni ning kasvab
kiiresti, halvendades veelgi raviteenuste kéttesaadavust. Vajaliku ravi edasilitkkamine tdhendab
tervisekahju inimesele, aga ka nii otsest kui kaudset rahalist kulu riigile tulevikus. Elanike
ootused tervishoiule kasvavad, kuid viheneb nende inimeste osakaal, kes ravikindlustusse
panustavad, See tidhendab, et riigil tuleb suunata tervishoidu lisaraha muude maksutulude
arvelt,

Viimase kiimnendi jooksul on tervishoiu rahastuskriisi leevendamisega tegelenud mitmed
valitsused. Varasema tervise- ja t60ministri Jevgeni Ossinovski ametiajal hakkas riik maksma
ravikindlustusmaksu mittetdotavate vanaduspensionfiride eest, mis tagas tervishoiule piisiva
lisarahastuse. Tanel Kiige sotsiaalministriks oleku ajal eraldati tervisekassale kokku 540
miljonit eurot tegevustoetust, mis on aidanud tervishoiustisteemil siiani toime tulla. Eelmine
terviseminister Riina Sikkut esitas juba 2023. aastal konkreetse ettepaneku — riik peaks
hakkama maksma ravikindlustusmaksu ka laste eest. Paraku ei ole seda lahendusettepanekut
sitani heaks kiidetud.

Inimestele viltimatult vajalike tervishoiuteenuste tagamine on riigi kohustus, mida ei lahenda
abstraktne jutt ,eraraha kaasamisest” ega I8putu analiiiiside tellimine. Tervishoiu rahastuskriisi
lahendamine vajab poliitilist tahet ja konkreetseid otsuseid juba praegu, sest iga venitatud kuu
stivendab probleeme ning toob tulevikus {ihiskonnale veelgi suurema kahju. Tervishoid on
inimd&igus, mis ei tohi muutuda {iksnes joukate privileegiks.

Liéhtudes eeltoodust, palume Teid vastata Riigikogu kodu- ja tédkorra seaduse § 139 alusel
jargmistele kiisimustele:

1) Mis on Teie ettepanekud tervishoiu rahastuse jatkusuutlikkuse tagamiseks?
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2) Kuidas kaetakse tervishoiu rahastuse puudujdik 2026. aastal ja jirgmistel aastatel ning
kuidas tagatakse tervishoiuteenuste kéttesaadavus vihemalt senisel tasemel ka
tulevikus?

3) Kuidas aitab valitsuse lubatud eraraha kaasamine tugevdada esmatasandit ja leevendada
perearstide puudust?

4) Millised on Teie ettepanekud patsientide omaosaluse vihendamiseks tervishoiuteenuste
eest tasumisel? Teatavasti moodustab patsientide omaosalus juba ligi 25% tervishoiu
kogukuludest, kuid Euroopa Liidu keskmine on alla 15%.
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