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Lugupeetud tervishoiuvaldkonna liitude esindajad!
Ténan teid poordumise eest!

Eesti inimeste hea tervise tagamine on meie koigi tihine eesmérk. Kinnitan teile, et tervishoid
on liks Vabariigi Valitsuse olulisemaid prioriteete.

Hea tervis loob inimesele eeldused iseseisvalt hakkama saada ning olla {ihiskonna aktiivne ja
taisvadrtuslik liige. Seega on meie kohus tagada tervishoiule solidaarsusel pohinev ja kdigile
vOrdne ligipads.

Eesti elanikkond vananeb pidevalt ning paratamatult kaasnevad sellega tervishoiule
tdiendavad kulud. Olen siigavalt veendunud, et solidaarne ravikindlustussiisteem on oluline
védrtus, mida tuleb edasi arendada, leides selleks vajalikud vahendid.

Kiimmekonna aasta jooksul on valminud mitmeid prognoose ja analiiiise, mille jéreldused on
olnud tihesed. Nii leiti juba 2005. aastal valminud Praxise aruandes, et ainult palgamaksudel
pohinev ravikindlustuse rahastamise silisteem ei ole jatkusuutlik, arvestades vananevat
elanikkonda, véhenevat tOotajate hulka ja to6joumaksude laekumiste tundlikkust
majanduskeskkonna muutuste suhtes. Lisaks arstiabi kéttesaadavusele on oluline ka teenuste
korge kvaliteet ning seegi eeldab tdiendavaid investeeringuid. Tanased andmed néitavad, et
nii ravimite kui ka tervishoiuteenuste kasutus on madalam, kui ravijuhised soovitavad,
mistottu ei ole tulemused saavutatavas tervises nii head, kui need ravijuhisekohase ravi puhul
voiksid olla. Seejuures on oluline késitleda tervishoidu suunatud vahendeid mitte kuluna,
vaid investeeringuna tulevikku.

Teame, et Eesti ritk kulutab tervishoiule vdrreldes teiste Euroopa regiooni riikidega
suhteliselt vihe. Eestis oli aastal 2015 avaliku sektori tervishoiukulude osakaal SKT-st 4,9%,
seejuures OECD keskmine oli 6,6%™ ja Euroopa Liidu keskmine 7,8%. Niisamuti
moodustavad tervisevaldkonna kulud teistest valitsussektori kuludest Eestis vdihem kui
Euroopa Liidus keskmiselt. Tervishoiule tehtavate kulude osakaal valitsussektori
kogukuludest on Eestis 13,6%, Euroopa Liidu keskmine on 16%"!. ks WHO soovitusi on
olnud tdsta Eestis valitsussektori kulutused tervishoiule 15%-ni.

Uhe vdimaliku lahendusena tervishoiule lisaraha leidmiseks on vilja pakutud ka inimeste
omaosaluse kasvu, mida ma ei toeta. Eesti inimeste omaosalus tervishoius oli 2015. aastal
22,7% tervishoiu kogukuludest, samas kui Euroopa Liidu keskmine on 15%* ja ka WHO
soovitus on langetada see 15%-ni. Pohjus on lihtne — suurema omaosaluse korral kasvab risk,
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et inimesed loobuvad rahalistel pohjustel tervishoiuteenusest. Mul on hea meel, et Eesti on
piiratud ressursside juures suutnud solidaarust hoida ega ole suurendanud oluliselt inimeste
omaosaluse koormust. Pigem on votnud Vabariigi Valitsus vastu vajalikke otsuseid
omaosaluse koormuse vdhendamiseks 2017. aastal lisanduva hambaravi hiivitise nédol ning
2018. aastast plaanib Sotsiaalministeerium vihendada eakate kulutusi ravimitele.

Votame tervishoiu rahastamist tdsiselt ning otsustasime juba jargmisel aastal eraldada
riigieelarvest Haigekassale tidiendavad 10 miljonit eurot, et parandada eriarstiabi
kittesaadavust kriitilistel erialadel, nagu kardioloogia ja neuroloogia. Lisaks vdimaldab
lisaraha tagada uue polvkonna bioloogilise ravi enam kui 200 patsiendile. Muidugi on need
alles esimesed sammud tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse tagamisel.

Sotsiaalministeerium to6tab koostdds Rahandusministeeriumiga vilja konkreetseid lahendusi
tervishoiu rahastamise pikaajalise jatkusuutlikkuse tagamiseks ning on selle todga 10pusirgel.
Kinnitan teile, et Vabariigi Valitsus langetab vajalikud poliitilised otsused tervishoiu
rahastamise kiisimuses 2017. aasta kevadel, mil kinnitatakse uus riigieelarve strateegia.
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