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15:00 Istungi rakendamine

16:57 Esimees Eiki Nestor

Austatud Riigikogu, tere pdevast ja ilusat todnadala algust teile! Kdigepealt on véimalik Ule anda
eelndusid ja aruparimisi. Olga Ivanova, palun!

16:57 Olga Ivanova

Austatud eesistuja! Austatud kolleegid! Annan kultuuriminister Indrek Saarele Ule aruparimise Vene
Teatri eelarve kohta. Meie kolleegi Viktoria Laddnskaja kaudu saime me eelmisel nadalal teada, et Vene
Teater oli aastaid elus tanu Vene kd&rgele riigiametnikule, kes annetas iga aasta suuri summasid.
Sihtasutust Vene Teater on aastaid toetanud oligarh ja praegune Moskva aselinnapea Maksim Liksutov.
Sellele toetusele jaadi lootma ka eelmisel aastal ja seet8ttu arvestati summa Vene Teatri eelarvesse
enne, kui raha reaalselt olemas oli. Tanaseks on teatri eelarve ule 100 000 euroga miinuses. Vigade
parandamiseks on teater sunnitud tdendoliselt ka naitlejaid koondama. Kuna Vene Teatri puhul on
tegemist ainukese Eestis eksisteeriva taisprofessionaalse venekeelse teatriga, siis on naitlejatel, kes
vallandamisteate saavad, edaspidi vaga keeruline, kui mitte delda v6imatu, Eestis oma erialal t66d leida.
Sisuliselt on raamatupidamisliku vea ja valearvestuse t6ttu praegu kaalul meie ainukese vene teatri
kaekaik ja osa naitlejate t80.

Seoses sellega on meil paris mitu kisimust. Mitu aastat jarjest Vene Teatri eelarvesse annetusena
tulnud summasid sisse arvestati ja kuidas seda vormistati? Kas Kultuuriministeerium oli ka sellisest
kaitumisest teadlik? Kuidas neid annetusi eelarves vormistati? Ja kuidas endine ndukogu liige ja
praegune kultuuriminister eetiliselt hindab sellist asjade kaiku ja nii suurte annetuste vastuvétmist riigi
sihtasutuse eelarvesse? Aitah!

16:57 Esimees Eiki Nestor
Mailis Reps, palun!

16:57 Mailis Reps
Lugupeetud Riigikogu esimees ja kolleegid Riigikogu liikkmed! P&hikooli- ja gimnaasiumiseaduse eelndu
pikaajalise menetluse tdttu on jaanud ...

16:57 Esimees Eiki Nestor
Vabandust, Mailis Reps, Uks hetk! (Juhataja helistab kella.) Aitah!

16:57 Mailis Reps

... eelmisest Riigikogust tles mdned teemad, millele me puudsime jarjepidevalt leida lahendusi. Ja Uks
nendest teemadest - tugiteenused - on tulnud kdne alla ka selles Riigikogu koosseisus. Sellega
seonduvalt teen ettepaneku arutada seda kultuurikomisjonis ja esitan Keskerakonna fraktsiooni nimel
ka pdhikooli- ja gimnaasiumiseaduse muutmise seaduse eelndu. Nimelt, juba veidi aega tagasi me



leppisime kokku, et tugiteenuseid vdib rahastada naiteks dpetajate palgafondist, kui selleks vahendeid
Ule jaab. Kolm ministriaega tagasi tegi haridus- ja teadusminister otsuse, et selline palgafondist
tugiteenuste rahastamine ei ole koosk&las dpetajate palga tdusu eesmargiga. Seega keelustati see ara -
tugiteenuseid enam Bpetajate palgafondist rahastada ei saa. PUUdlused see teema uuesti lauale tuua ei
ole dnnestunud. Seetdttu on meil nGUd alternatiivne pakkumine arutada seda, et tugispetsialistide
toojoukulusid vdib eraldi sihtotstarbeliselt toetada. Seda, millises summas, millises ulatuses, saab
loomulikult otsustada nii Riigikogu eelarve menetluse kdigus kui ka haridus- ja teadusminister. Sellega
seonduvalt tuletan teile meelde, et meil on 76% 23 500-st haridusliku erivajadusega lapsest
tavakoolides ja nad vajavad kindlasti tuge. Aitah!

16:57 Esimees Eiki Nestor
Andres Herkel, palun!

16:57 Andres Herkel

Harra esimees! Mul dnnestus saada allkirjad kaheksalt Vabaerakonna liikmelt. Tegemist on
aruparimisega peaminister Taavi Rdivasele ja see on Eesti valispoliitika kohta. Meie arvates palvib
valispoliitika tihtipeale liiga vahe tahelepanu Riigikogus, ka Riigikogu saalis. Oleme ka varem peaministrit
tulitanud sellesisuliste kiisimustega, aga aeg lendab ja olukord muutub. Ma arvan, et saatkondade
vargu karpimise kisimus, samuti Eestis avalduvad erimeelsused, kas kandideerida vdi mitte URO
Julgeolekundukogu mittealaliseks liikmeks, ja eesseisva Euroopa Liidu eesistumisega seotud kusimused
on asjad, mis vajavad rohkem tahelepanu. Aruparimises on neli kiisimust, mida loodame kasitleda
lahemal ajal. Meile kindlasti meeldiks, kui me saaksime neid probleeme peaministriga kasitleda juba
enne suvevaheaega. Aitah!

16:57 Esimees Eiki Nestor
Vabariigi Valitsuse esindaja Heili Ténisson, palun!

16:57 Valitsuse esindaja Heili Tonisson

Austatud harra esimees! Hea Riigikogu! Vabariigi Valitsus algatab tana neli seaduseelndu ja esitab Uhe
Riigikogu otsuse eelndu. Esimeseks, avaliku teenistuse seaduse muutmise seaduse eelndu (Eesti
Euroopa Liidu Noukogu eesistumine). Riigikogus esindab seaduseelndu menetlemisel Vabariigi Valitsust
justiitsminister Urmas Reinsalu. Teiseks, valisteenistuse seaduse muutmise seaduse eelndu.
Kolmandaks, Eesti Vabariigi ja Gruusia vahelise investeeringute soodustamise ja vastastikuse kaitse
lepingu ning selle muutmise protokolli ratifitseerimise seaduse eelndu. Eelnimetatud kahe
seaduseelndu menetlemisel Riigikogus esindab Vabariigi Valitsust valisminister Marina Kaljurand.
Neljandaks, veeseaduse muutmise seaduse eelndu. Riigikogus esindab seaduseelndu menetlemisel
Vabariigi Valitsust keskkonnaminister Marko Pomerants. Ja viiendaks, Riigikogu otsuse "Kaitsevae
kasutamine Eesti riigi rahvusvaheliste kohustuste taitmisel rahvusvahelisel s6jalisel operatsioonil
Inherent Resolve" eelndu. Nimetatud eelndu menetlemisel Riigikogus esindab Vabariigi Valitsust
kaitseminister Hannes Hanso. Aitah!

16:57 Esimees Eiki Nestor

Austatud Riigikogu! Mina lugesin kokku kuus eelndu ja kaks aruparimist ning kdigiga toimetame edasi
kodu- ja todkorra seaduse alusel. Kohaloleku kontroll, palun!

Kohaloleku kontroll

Kohal on 88 Riigikogu liiget, puudub 13.

Paevakorra tapsustamine. Juhatus on vaga tanulik, et aruparijad ja rahandusminister leidsid lahenduse
probleemile, mis tekkis nigelate transpordiihenduste tdttu, ning leppisid omavahel kokku, et
aruparimised nr 202, 206, 212 ja 215 tulevad vastamisele 30. mail ja jadvad selle nadala paevakorrast
valja. Riigikogu sotsiaalkomisjon on teinud ettepaneku arvata kdesoleva tdonadala paevakorrast valja
teisipaevase, 17. mai istungi 12. paevakorrapunkt, s.o "Heaolu arengukava 2016-2023". Rohkem
ettepanekuid mul paevakorra kohta ei ole. Andres Herkel, palun!

16:57 Andres Herkel
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Aitah, harra esimees! Vabaerakonna fraktsioonil on kull tGiks ettepanek, ja see on arvata teisipaevasest
paevakorrast valja teine paevakorrapunkt, s.o pdhiseaduskomisjoni algatatud Riigikogu lilkkme staatuse
seaduse ja kohaliku omavalitsuse korralduse seaduse muutmise seaduse eelndu 181 teine lugemine.
Maletatavasti eelmisel nadalal ei olnud p&hiseaduskomisjon valmis seda kasitlema. Nuud leiame meie,
et sellise Uliolulise teema toomine siia, kui meist mitteolenevatel p&hjustel venib istung tdenaoliselt ka
66tundidele, on enneaegne ja selle punkti vBiks selle nadala paevakorrast valja arvata.

16:57 Esimees Eiki Nestor
Martin Kukk, palun!

16:57 Martin Kukk

Aitah! Reformierakonna fraktsioon ei ole ndus Vabaerakonna ettepanekuga ja arvab, et Riigikogu peaks
tegelema oma tooga.

16:58 Esimees Eiki Nestor

Aitah! Kui keegi esitab paevakorra muutmise kohta protesti, siis me paevakorda ei muuda. Selle
teadmisega, et valja jdavad neli aruparimist ja teisipdevase istungi 12. paevakorrapunkt "Heaolu
arengukava 2016-2023", panen selle tdonadala paevakorra haadletusele. Palun v&tta seisukoht ja
haaletada!

Haaletustulemused

Paevakorra kinnitamise poolt on 69 Riigikogu liiget, vastu 15, erapooletuid ei ole. Pdevakord on
kinnitatud.

1. 15:13 Arupédrimine tervishoiutdotajate kollektiivlepingu kohta (nr 196)

16:57 Esimees Eiki Nestor

Alustame aruparimisega, mille on esitanud Viktor Vassiljev, Mart Sults, Marika Tuus-Laul, Dmitri
Dmitrijev, Mailis Reps, Anneli Ott, Jaanus Karilaid, Erki Savisaar, Martin Repinski, Olga Ivanova, Tarmo
Tamm, Enn Eesmaa, Andrei Novikov, Oudekki Loone, Valeri Korb, Mihhail Stalnuhhin, Kersti Sarapuu,
Heimar Lenk, Kadri Simson, Peeter Ernits, Mihhail Korb ja Siret Kotka. Aruparijate nimel Viktor Vassiljev,
palun!

16:57 Viktor Vassiljev

Harra Riigikogu esimees! Lugupeetud kolleegid ja austatud minister! Meie aruparimine sai esitatud juba
4. aprillil ja puudutab see 25. martsil avalikkuse ette judnud tervishoiutdotajate avaldust seoses
kollektiivlepingu Ule labiraakimiste I6ppemisega. Ja labiraakimised I6ppesid sellega, et need ei I6ppenud
mitte millegagi - tervishoiutdotajad poordusid riikliku lepitaja poole. Aruparimise esitamisest on
tanaseks moéddunud peaaegu et poolteist kuud, nii et harra ministril on olnud aega koguda andmeid. Ja
kuna terve ministeerium on talle abiks olnud, siis on tal kindla peale hulganisti igasuguseid huvitavaid
vastuseid.

Aga probleem on siiamaani uleval, selleparast et minu meelest todtab meie tervishoiuststeem juba
aastaid tootuli olukorras. Me maletame, et oli ju tervishoiutdotajate streik, ja silamaani ei ole
lahendatud kollektiivlepinguga seotud kusimusi. Jah, palgakest pandi natuke juurde, aga lahendamata
on sellised kollektiivlepingu kisimused nagu t66- ja puhkeaeg, 66t66, puhkepaevadel tehtud t6o ja
Uletunnitdd huvitamine, valveaeg ja taienduskoolitused - kdik see vajab rahastamist. Ma saan aru, et
kdik see nBuab rahalisi vahendeid, aga selleks riik ongi riik, et vajalikke vahendeid leida.
Tervishoiutddtajad peavad ju labiraakimisi Haiglate Liiduga, mis ei ole nagu paris riigi esindaja. Nii et riik
vOiks joulisemalt sekkuda nendesse protsessidesse, nii labirdakimistesse kui ka otsuste langetamisse ja
nende taitmisse.

Igal juhul on kusimused siiamaani Uleval. Arstiabi jarjekorrad on igatahes valjakannatamatult pikad.
Loomulikult k&ik see s6ltub rahalistest vahenditest, aga kisimused ootavad ikkagi vastust. Kisimusi on
siin neli tukki, aga kindlasti tekib saalis ka veel tdiendavaid kusimusi. Aga veelgi rohkem kusimusi, kui
siia kirja on pandud, on kindlasti kdigil Eesti elanikel, selleparast et tervishoid on asi, mis vdib vaga
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valusalt puudutada Ukskd&ik millist Eesti elanikku, kusjuures ka ette hoiatamata. Ja kui ikkagi jarjekord
eriarstile on mitu kuud, siis ei saa jadda lootma selle peale, et ehk patsient kuidagi kannatab ara need
kolm kuud - no kas kannatab vdi ei kannata? Siin vdib ju stiudistada ka patsiente selles, et nad panevad
ennast jarjekorda, aga parast kohale ei ilmu, kuid tuleb mdista, miks inimene paneb ennast jarjekorda ja
vastuvotule ei tule. Sellel on kaks p&hjust: ta kas sai vahepeal terveks vdi vastupidi.

Need kusimused, mis puudutavad rahva tervishoidu, ei tohiks jatta mitte kedagi Ukskdikseks. Seda
enam, nagu ma juba Utlesin, igathte meist v8ib see asi puudutada, olgu Riigikogu liiget, ministrit voi
presidenti - igathel v8ib tekkida vajadus arstiabi jarele. Ja ma olen ka siit puldist kuulnud nii ménegi
kdrge riigitegelase kdest, et tema on vaga rahul oma peretohtriga, et tema perearst tuleb kas voi kell
kaks 66sel valja. Aga vot tadi Maali juurde ei tule perearst kell kaks 6sel valja! Vastupidi, tadi Maali
tintipeale ei saagi Uldse arsti juurde, selleparast et stisteemi tdmmatakse ju kokku. Nuud kaivad meil
juba sellised protsessid, et arstiabi tdmmatakse Uldse maapiirkonnas koomale. Nii et see, kuidas need
asjad lahevad ja millega see I16peb Eesti elanike jaoks, olgu nad tana veel terved v8i homme haiged,
huvitab meid k&iki - mitte ainult neid inimesi, kes siin praegu saalis istuvad, vaid ka neid televaatajaid,
kes vaatavad Ulekannet, ja neid haid inimesi, kes loevad meie Riigikogu stenogramme. Neid loetakse
paris suure huviga. Ootame siis lugupeetud harra ministrilt vastuseid, mille kindlasti ministeeriumi
tublid tootajad on talle kokku kirjutanud, nendele neljale kiisimusele, mis me esitasime. Aitah!

16:57 Esimees Eiki Nestor
Aruparimisele tuleb vastata tervise- ja toédminister Jevgeni Ossinovskil. Palun!

16:57 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Lugupeetud Riigikogu esimees! Lugupeetud Riigikogu liikmed! Esiteks, kahtlemata on tervishoid
erakordselt oluline valdkond - ka Eesti inimestele tdepoolest aaretult oluline -, mistttu tanan
vBimaluse eest sellel teemal siin tana kdnelda. Vastan teie esitatud neljale kisimusele.

Esimene kusimus: "Mida Teie kui valdkonna eest vastutav minister ja haigekassa ndukogu esimees olete
teinud kollektiivlepingu labiraakimiste dnnestumiseks? Miks Te pole osalenud ametlikel kollektiivlepingu
labiraakimistel?" Sotsiaalministeerium ei ole vastavalt seadusele kollektiivlepingu osapool.
Sotsiaalministeerium ei ole tervishoiutootajate td6andja ja Uldise loogika jargi raagivad toovotjad
tookorraldust ja palka puudutavaid kisimusi labi td6andjatega. Tervishoiuvaldkonnas tehakse seda
kaunis edukalt. Kull aga on loomulikult ministeeriumi esindajad osalenud kdikides labiraakimiste
voorudes ning koos Eesti Haigekassaga andnud vajalikku sisendit - arvutusi ja kdike, mida vaja on -,
selleks et tagada labirdakimiste tulemuslikkus. Kahtlemata olen ministrina huvitatud sellest, et
tervishoiusektoris oleks tagatud toorahu. Teisest kuljest olen ndus sellega, et nii laiemalt tervishoidu kui
ka tervishoiutdotajate palgafondi on vaja lisavahendeid. Loodan, et ka sel korral jdutakse kdigile
osapooltele vastuvdetava kokkuleppeni. Tanase seisuga jatkuvad labirdakimised riikliku lepitaja juures,
mis on olnud tavaks ka varasematel juhtudel. Loomulikult eelistaks seda, et osapooled suudaksid ilma
lepitajata kokku leppida, kull aga ei ole siin tegemist millegi taiesti erakordsega. Riikliku lepitaja juures
toimub laiem Uldine arutelu 31. mail 2016. Ja tean, et riiklik lepitaja on aprillikuu jooksul radkinud eraldi
nii todandjate kui ka ametithingutega.

Teine kUsimus: "Millised on ministeeriumi ja haigekassa ettepanekud tervishoiutddtajate palga
tdstmiseks lahiaastatel?" Esiteks natukene tausta siia juurde. Tervishoiutddtajate palkasid makstakse
enamasti haigekassa kaudu ja rahastatakse kdll natukene erinevalt, aga tldiselt teenuse osutamise Uhe
komponendina. Seega, kuna haigekassa rahakott on ks, nagu haigekassa ndukogu liige Viktor Vassiljev
vaga hasti teab, siis loomulikult on selle poti sees voimalik teha valikuid ja haigekassa ndukogu koos
juhatusega on neid valikuid ka teinud. Kull aga peame mdistma, et kui me suuname igal aastal
haigekassale lisanduvate vahenditega eelistatult raha Uhele kulureale, naiteks tervishoiutéotajate palga
tdusuks, siis selle vdrra jaab vaba ressurssi vahem teistele prioriteetsetele valdkondadele, millest
lugupeetud aruparija siin ka raakis - olgu nendeks jarjekorrad arstide juurde, ravimite
kompenseerimine vdi mdned muud kulud. V3ib-olla on siinkohal oluline mainida veel seda, et kui aastal
2014 oli arsti miinimumpalk 8 eurot tunnis, siis sellel aastal on see 10 eurot tunnis, dendustdottajatel oli
4.50, nudd on 5.50, hooldustootajatel oli 2.60, sellel aastal 3.30. V8ib-olla seda tunnipalka sentides
arvestades ei olegi tdus nii suur, aga kui me votame seda protsendina, siis viimase kahe aasta jooksul
on tervishoiutdotajate miinimumpalgad kasvanud md&lemal aastal tle 10%.

NUUd reaalsest pildist tervishoiutdotajate palkade koha pealt. Tervise Arengu Instituudi andmetel oli



eelmisel aastal tervishoiutdotajate keskmine kuupalk koos lisatasudega arstidel 2250 eurot,
o0endustdotajatel 1140 eurot ja hooldajatel 674 eurot. Tervishoiutd6tajad on tanuvaarselt putdnud
panna palgalabiraakimised rahvusvahelise vérdluse konteksti. See on kindlasti positiivne.
Rahvusvaheline kontekst tahendab siin arsti palga suhet riigi keskmisesse palka. Haigekassa arvutuste
kohaselt on sellel aastal, 2016. aastal, eriarstide keskmise palga ja riigi keskmise palga suhe 2,4. See
number on OECD andmete arvestuse kaudu leitud ja proportsioon 2,4 on sarnane paljude teiste
rilkidega. Taanis on see 2,5, Soomes 2,6, Uhendkuningriigis 2,4, Hispaanias 2,4, Itaalias 2,5. Haigekassa
arvutuste kohaselt on ddede keskmise palga ja riigi keskmise palga suhe sellel aastal 1,1, st sama mis
OECD riikide keskmine. Seega, kui vaadata puhtalt Eesti riigi ja Uhiskonna jéukust, siis on meie
tervishoiutdodtajate palgad rahvusvahelises vordluses, vdib delda, keskmisel tasemel.

Loomulikult peame arvestama sellega, et Eestil on erakordne positsioon - me konkureerime nende
tublide tootajate parast oma p&hjanaabritega. P6hjanaabrite pakutav palgatase suhtena nende
keskmisesse palka on meie omaga sarnane. Absoluutnumbrites on vahe loomulikult vaga suur. See on
ka p&hjus, miks arvan, et |ahiaastatel on oluline, et tervishoiutd6tajate palgad tduseksid, ja tduseksid
keskmise palgaga vorreldes kiiremini, selleks et toimuks konvergents Soome tervishoiutootajate
palkadega. Haigekassa eelarves on lahiaastatel arvestatud tervishoiutootajate palga tdusuga Eesti
keskmisel tasemel. Tervishoiuté6tajad on loomulikult soovinud kérgemat palgatdusu. Lahikuudel
pUuame selles kisimuses Uhisosa leida.

Kolmas kusimus: "Kuidas Teie arvates tuleks arvestada tervishoiutddtajate poolt Iabiradakimistel tehtud
ettepanekuid, mis puudutavad to6- ja puhkeaega, 66t66, puhkepdevadel tehtava too ja Uletunnitdd
hdvitamist, valveaega, puhkust ning taienduskoolitust?" Eesti Haigekassa hinnamudelis on arvestatud,
et tervishoiuteenuste palgakomponent peab jatma tédandjale vajaliku paindlikkuse, et kdik
tervishoiutdotajad ei saaks ainult miinimumpalka, vaid oleks vdimalik inimeste palkasid diferentseerida,
sh tulenevalt nende taiendavatest Ulesannetest vdi tddaja erisustest. Selleks rakendatakse
hinnaarvutustes palkade koefitsienti - arstidel 1,3, 6dedel 1,2 ja hooldajatel 1,1. Kollektiivleppe
labiraakimiste kaigus, nagu te ka Utlesite, on need kusimused téepoolest laual. Ja ma arvan, et oleks
maistlik, kui td6andjad ja toovotjad nendes kisimustes n-6 Uhele lehele saaksid.

Tuleb tddeda, et tihti ei ole selle kiisimuse nii mitmeski aspektis jdutud ka Uhesuguse olukorra
kirjelduseni. Haiglate vaates on olukorda kirjeldatud Uhtemoodi, tervishoiutdotajate poolt teistmoodi.
Olen kuulnud juhtumitest, kus haiglad tdepoolest sunnivad (see ei ole v8ib-olla dige séna) vdi panevad
tervishoiutdodtajaid eirama kehtestatud t66- ja puhkeaja reeglit. Olen kuulnud ka seda, et paljud
tervishoiutdotajad on ise otsustanud té6tada mitmel kohal korraga. See on arusaadav sissetulekute
suurendamise seisukohast, ent kui inimene |6petab 66valve ja laheb jargmisel hommikul teise kohta
taistoopaeva tegema, siis see kindlasti kvaliteedi ja patsiendi ohutuse seisukohast mdistlik ei ole. Ma
arvan, et nendes kusimustes tasuks todandjatel ja todvdtjatel tanane olukord téepoolest uhemdtteliselt
ja selgelt kaardistada ning otsida lahendusi, kuidas oleks tagatud t66tajate huvid, haiglate huvid ja
patsientide huvid. Mis puudutab seda, et toovotjaid ehk meditsiinitddtajaid mingil viisil survestatakse
tootama Ule tddlepingu seaduses kehtestatud t66- ja puhkeaja normide, siis selliseks puhuks on Eesti
Vabariigis institutsioonid olemas, kuhu inimesed saavad po6rduda, et tagada oma diguste kaitse.
Neljas ktsimus: "Kuidas kavatsete tagada tervishoiuteenuste piisava rahastamise, arvestades nii
tervishoiutdodtajate palga tdusu kui ka arstiabi kattesaadavust?" T8si on see, millest olen ka varem
raakinud, et Idhiaastatel jduab haigekassa oma rahastusega struktuursesse miinusesse. See tahendab
seda, et Iahima viie aasta jooksul jduab katte see aeg, kui vdib 6elda, et haigekassa rahastamise tanane
mudel ei ole enam jatkusuutlik. Taas kord: teame, et nii sellel aastal kui ka mitmel teisel aastal on
haigekassa eelarve olnud jooksval aastal miinuses ehk kulusid on kaetud reservide arvel. Uhel hetkel
saavad need reservid otsa. Olukord on selles mdttes mdistetav ja olnud juba pikemat aega ettenahtav.
Kuna tooealist elanikkonda jaab Eestis vahemaks, elanikkond vananeb, siis ei ole ainult té6jdumaksul
pdhinev ravikindlustussusteem jatkusuutlik. Oleme seda nainud ka teistes riikides. Naiteks Leedus on
susteemi reformitud just nimelt selliselt, et haigekassa vdi ravikindlustuse tulubaasi on laiendatud ja
teiste eelarvetulude arvel tehtud sissemakseid ravikindlustussusteemi. Ka Eesti peab seda tegema.
Vabariigi Valitsus on otsustanud, et tervishoiuststeemi jatkusuutlikkus tuleb tagada ja selleks on vaja
rahastussusteemi muuta. Sellest Glesandest tulenevalt on Sotsiaalministeerium koos
Rahandusministeeriumi, haigekassa, Haiglate Liidu ja Maailma Terviseorganisatsiooniga analtusinud
olukorda ja vdimalikke lahendusi viimase poole aasta jooksul. See analtids on valmis ja ootab
valitsuskabineti arutelu, mis toimub lahiajal, ja selle tulemusena kavandab Sotsiaalministeerium



vajalikud seadusmuudatused, selleks et tervishoiu rahastamise sisteemi muuta. Aitah!

16:57 Esimees Eiki Nestor
Kusimused ministrile. Andres Herkel, palun!

16:57 Andres Herkel

Aitah, harra juhataja! Austatud minister! Tegelikult see aruparijate neljas kisimus ongi ilmselt kdige
olulisem, sest kdik need vaiksemad kisimused eespool sdltuvad ju sellest, mismoodi tervishoiu
rahastamise jatkusuutlikkus tagatakse, mis eriti olukorras, kus on kavas ka sotsiaalmaksu
tervisekindlustuse osa vahendamine, tundub meile mdistetamatu. Ehk te valgustaksite siiski lahemalt?
Ma saan aru, et valitsuskabineti kava v6i mingisugune ettepanek on tulemas, aga teie ministrina
kindlasti teate, mis selle ettepaneku sisu on. Koos on kainud tervishoiu rahastamise t66grupp - millele
te viitasite, kui ma Gigesti aru sain - WHO ja eri ministeeriumide osavotul. Kellest tapselt see koosneb ja
millised need ettepanekud siis on, mis tervishoiu rahastamise kisimuse pikaajaliselt lahendaksid?

16:57 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Selle té6ruhma liikmete nimekirja edastan teile hea meelega kirjalikult. Kdikide isikute nimesid hetkel
peast ei tea, aga organisatsioonid on sellised, nagu ma mainisin.

Esiteks, mis puudutab sotsiaalmaksu langetamist alates jargmisest aastast, siis raagin sellest veel kord,
et ei jadks kuidagi ekslikku muljet, et selle téttu ravikindlustuse eelarve kannatab. Seadusse on sisse
kirjutatud, et sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa vahendatakse 13%-It 12%-le, aga samal ajal need
summad samas mahus kompenseeritakse, nii et ravikindlustuse eelarve sellest ei kannata. See, kas
sotsiaalmaksu langetamine 1% v&rra on dige vdi vale tegu vdi poliitiline valik, on hoopis teine arutelu
teema. Tanase seisuga kasvab haigekassa eelarve lahiaastatel, kuna kasvab ka sotsiaalmaksu
laekumine. Aastaks 2020 prognoositakse sotsiaalmaksu laekumise suurenemist 600 miljoni euro vorra,
millest teatavasti ligi kolmandik laheb haigekassa tuludesse. Samas, seesama palgasurve ja
tervishoiuteenuste laialdasem kallinemine (uued teenused, uued ravimid jne), loomulikult ka
patsientide vanuselise struktuuri muutumine tdhendab kindlasti seda, et sisteem vajab siiski
reformimist.

Tervishoiu rahastamise analuusi kaigus me ei keskendunud ainult kitsalt sellele kisimusele, kuidas
kompenseerida tooealise elanikkonna vdhenemisest tulenevat struktuurset puudujaaki haigekassas,
vaid vaatasime ravikindlustuse teemasid laiemalt. See analtts on, ma ntud malu jargi ttlen, umbes 50
lehekulge pikk ja seda ma siin tervikuna tana esitleda ei saa. Kull aga on selles kontekstis mitmeid olulisi
ravikindlustust puudutavaid kusimusi, mis loomulikult mdjutavad ka eelarvet, sh naiteks ravikindlustuse
ulatust. Teame, et meil on umbes 90 000 inimest, kellel Ghel v3i teisel hetkel aastast ravikindlustust ei
ole, mis on tervishoiuststeemi jaoks kindlasti probleem. Oleme pdhjalikult arutanud omaosaluse
temaatikat, mida on ka juba Riigikogu saalis kasitletud, ja teinud arvutusi. Meie patsientide omaosaluse
maar on lahenemas 25%-le, mis on meie n-6 seatud lagi ja tahendab seda, et omaosalust tuleks
|ahiaastatel pigem vahendada. Selles kontekstis jduab esimene ettepanek varsti ka Riigikokku. See
puudutab taiskasvanute hambaravihuvitise sisseseadmist, mis vahendab patsientide omaosalust.
Teiseks on Uleval ravimite kompensatsioonide teema, mida veel taiendavalt analtUsitakse.

Javiimane, otseselt finantsidega seotud kusimus puudutab téepoolest tulubaasi laiendamist. Arutatud
on kahte varianti. Uks on teatud kahjuliku tarbimise maksude laekumise sidumine ravikindlustusega.
Lintsamalt 6eldes see, et nditeks osa tubakaaktsiisist ja alkoholiaktsiisist laekuks mitte riigieelarvesse,
vaid otse ravikindlustusse. See oleks iseenesest stusteemi loogika m&ttes minu meelest dige, kuna
pdhimdtteliselt tulekski alkoholi- ja tubakaaktsiisi vaadata kui tdiendava kindlustuskaitse ostmist. Ehk
inimesed, kes tarbivad tervist kahjustavaid tooteid, vajavad hiljem rohkem tervishoiuteenust ja on
loogiline, et nad siis maksavad ravikindlustusse rohkem sisse kui teised inimesed. See on Uks teema,
mida on arutatud. Aga see ei anna piisavalt sisteemset lahendust, sealhulgas on sellega seotud mitmed
riskid. Naiteks on alkoholiaktsiisi v8i tubakaaktsiisi laekumine seotud muude, mitte rahva tervisest
sOltuvate asjaoludega. Naiteks, kui majanduskriisi ajal alkoholi tarbimine langeb, kuna inimeste
sissetulekud vahenevad, nii nagu juhtus aastal 2009, siis laekub automaatselt vahem raha ka
haigekassasse. See on asja uks pool. Teine pool on see, et kui nditeks mingil perioodil peaks suurenema
tubaka vGi alkoholi salaturu osakaal, siis vaheneks automaatselt ka haigekassa eelarve, mis on
iseenesest kindlasti probleem.



Nii on tootatud ka teise ja, Utleme, sisukama v&i sisulisema lahenduse kallal. Siin on tehtud kaks
alternatiivset ettepanekut, Uks Sotsiaalministeeriumi ja teine Rahandusministeeriumi poolt, mille sisu
on suures plaanis, rahalises mdttes sarnane, aga loogika natukene erinev. Rahandusministeerium on
teinud arvutusi ja pakkunud sellist skeemi, et iga aasta - alates sellest aastast, kui otsused vastu
vBetakse - hakataks muudest riigieelarve tuludest Ghe keerulise valemi abil kompenseerima
haigekassale tooealise elanikkonna vahenemisest tulenevat struktuurset tulude vahenemist. Ma seda
lihtsamini seletada ei oskagi. See on ausalt 6eldes kull vaga nutikas finantsarvutus, aga teisest kuljest on
minul tekkinud kusimus, et miks peaks seda nii keeruliseks ajama, mist6ttu mina olen pakkunud teist
lahendust ja selle ka avalikult valja 6elnud. Ma arvan, et riik vdiks maksta ara sotsiaalmaksu
kindlustatutega vOrdsustatud isikute eest ehk siis eakate, pensiondride ja ka laste eest. Ja kui riik selle
ara maksaks, siis oleks ka haigekassa rahastamise jatkusuutlikkuse kisimus iseenesest lahendatud.
Inimesed liiguvad praegu tooealise elanikkonna grupist pensionaride gruppi ja kui riilk maksaks ka
nende eest sotsiaalmaksu ara, siis oleks see kisimus pdhimdtteliselt pikemas vaates lahendatud. Aga
tana, nagu utlesin, on valik nende kahe mudeli vahel tegemata, sest Vabariigi Valitsus seda veel
arutanud ei ole.

16:57 Esimees Eiki Nestor
Kadri Simson, palun!

16:57 Kadri Simson

Aitah! Lugupeetud minister Ossinovskil Oma ettekandes, kus te vastasite kirjalikele kiisimustele,
mainisite ka seda, et kui haigekassa saab lisavahendeid, siis need lisanduvad kindlale reale, naiteks
palgatdusuks. See tahendab, et vabu vahendeid jaab haigekassa eelarves vahemaks. Kas te mdtlesite
seda, et neid vabu vahendeid jaab vahemaks, kuna sotsiaalmaksu protsent vaheneb? Kas te
tapsustaksite, kuidas see raha kindlale reale, naditeks palgatdusuks, laheb? Kas see ongi siis
riigieelarvepoolne pooleprotsendine v3i aasta parast protsendine kompenseerimine? Kas enam ei ole
haigekassa enda otsustada, kuhu raha rohkem vaja on, naiteks ravijarjekordade vdahendamiseks, vaid
riigieelarvega satestatakse, mille jaoks seda tohib kasutada?

16:57 Tervise- ja td6minister Jevgeni Ossinovski

Aitah! Ma valjendasin ennast ebatapselt. Sotsiaalmaksu langetamisel ei ole ravikindlustuse eelarvele
mingit m&ju. M&ju on null, sest see kompenseeritakse haigekassale samas mahus. See kompensatsioon
ja ka Ulejaanud raha, mis haigekassale laekub, on n-6 vabas kasutuses, selle Ule vdib otsustada uht- voi
teistpidi, see ei laeku Uhelegi kindlale reale. Mida ma tahtsin 6elda, on lihtsalt see, et haigekassa
praegune uks miljard (tulevikus natukene rohkem) tahendab Uhtset rahakotti. Nagu me teame, koosneb
tervishoiuteenuse osutamine mitmest osast, ja kui me otsustame ladhiaastate kulude kasvu mottes
prioriseerida Uhte valdkonda, siis on vBimalik seda teha. On v6imalik suunata lisavahendid, mis tulevad
sotsiaalmaksu laekumise kasvust, tervishoiutootajate palkadesse. Seda on vdimalik teha ja viimase kahe
aasta jooksul ongi tegelikult nii tehtud.

Eelmiste kollektiiviabiraakimiste tulemus ehk kollektiivieping, mis tana kehtib, seadis mdlemal aastal
tervishoiutddtajate palga kasvuks Ule 10%. Ja see on lihtsalt deldes s66nud dra kogu selle vaba ressursi,
mis haigekassale on juurde tekkinud. Selle tulemusena ei ole olnud vajalikku vaba raha, et piisavalt
laiendada muid teenuseid, naiteks selleks, et eriarstiabi ravijuhtusid osta. Ja see kindlasti on ks
pdhimdttelise valiku koht, sest kui me prioriseerime Uhte valdkonda, naiteks tervishoiutootajate
palkasid, siis jaab vdahem vabu vahendeid selleks, et naiteks Iihendada ravijarjekordi. On véimalik
otsustada nii Uhte- kui teistpidi, ma lihtsalt pludsin seda panna konteksti. Loomulikult, nii tervise- ja
téoministrina kui ka haigekassa ndukogu esimehena ma toetan tervishoiutddtajate palga tdusu. Ma
arvan, et see on vajalik selleks, et tagada Eestis professionaalne meditsiiniline personal pikemas
perspektiivis, arvestades ka seda konkurentsi, mida Soome meile pakub. Aga me peame lihtsalt
mdistma, et kui me prioriseerime seda v8i suuname kdik taiendavad vabad vahendid sinna, siis see
piirab meie vBimalusi lahendada naiteks ravijarjekordade probleemi, laiendada ravimikompensatsioone
jne.

16:57 Esimees Eiki Nestor
Marika Tuus-Laul, palun!



16:57 Marika Tuus-Laul

Aitah! Austatud harra minister! Selge see, et palgafondi ja tervishoidu laiemalt on vaja raha, et
suurendada arstiabi kattesaadavust, lUhendada jarjekordi jne. Jah, loomulikult, madalad palgad -
lahkuvad arstid, madalad palgad - lahkuvad ded ja hooldajad, mis on veelgi suurem ktsimus. Aga te
tbite siin ka valja kaks ettepanekut, mida te kavatsete sellele tédgrupile ja ka valitsusele teha. Uks
nendest on alkoholi- ja tubakaaktsiisist saadava raha n-0 tagasitulek tervishoidu ja teine see, et riik
maksaks eakate ja laste ravimise eest sotsiaalmaksu. Neidsamu ettepanekuid on sotsiaaldemokraadid
tegelikult mitu korda teinud - aastatel 2007 ja 2008, kui ma digesti maletan -, aga need ei ole kunagi labi
ldainud. Mismoodi te kavatsete praegu valitsuses neid asju selgitada, et seda kdike tuleks teha? Sisuliselt
vOrdub see ju raha tdstmisega Uhest taskust teise. Ma kardan, et need ettepanekud ei lahe teil lihtsalt
|labi. Ka meie oleme teinud neidsamu ettepanekuid.

16:57 Tervise- ja tooOminister Jevgeni Ossinovski

Aitah! Kordan veel kord, et lahiaastatel saab haigekassa oma eelarvega hakkama. Mida rohkem tuleb
meile tdiendavaid vahendeid sotsiaalmaksu laekumisest, seda rohkem me saame teenuseid laiendada,
ravijarjekordasid Iihendada jne. Erinevaid stsenaariume arvestades - prognoose on erinevaid - laheb
haigekassa aastal 2020 vdi 2022, mdne stsenaariumi puhul aastal 2023, struktuursesse miinusesse. See
tahendab seda, et sellest ajast peale praeguse tulubaasiga enam toime ei tulda, lihtsalt ei tulda. Seega ei
ole kiisimus tegelikult enam mingisuguses poliitilises valikus - sisteemi on vaja teha muudatusi.
Loomulikult vdib 6elda, et arutelu selle muutmise Ule on kestnud juba kimme aastat. See, et haigekassa
rahastus liigub selle kimnendi I&puks struktuursesse miinusesse, oli ju ammu teada, sest eks me
nagime oma demograafilist seisu juba pikalt ette. T3si on see, et neid otsuseid oleks vdinud ka varem
teha. Loomulikult oleks vdinud. Aga selle parlamendikoosseisu ajal on vaja need otsused igal juhul vastu
vOtta, selleks et tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkus oleks pikemas vaates tagatud. Ja ma usun, et me
saame sellega hakkama.

16:57 Esimees Eiki Nestor
Tarmo Tamm, palun!

16:58 Tarmo Tamm

Aitah, juhataja! Lugupeetud minister! Minister Tsahkna Utles siin nddalapaevad tagasi, et
pensionikindlustus ei ole Eestis jatkusuutlik. NUUd te t8ite meile jargmise uudise, et tervishoiu
rahastamine ei ole ka jatkusuutlik. Ma siis kusin, kui jatkusuutlik on see, kui te vahendate sotsiaalmaksu
ja viite eelarvest ara kusagil 80-100 miljonit eurot aastas. Te voite kull 6elda, et seda tasandatakse riigi
teiste rahade arvel, aga ma ei ole paris veendunud, et see saab ikka jatkusuutlik olema. Kisimus on
poliitilistes valikutes. Miks te ei eelistanud vahendada to6tuskindlustusmaksu, kus on raha piisavalt -
Ule poole miljardi -, ja vOtsite ette sotsiaalmaksu vahendamise? See on poliitiline kisimus ja te olete
valitsuskabineti liige. Miks te sellise otsuse tegite?

16:58 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Nagu ma Utlesin, see kisimus otseselt tervishoiu rahastamist ei puuduta, kui arvestada, et seesama
summa kompenseeritakse riigieelarve muudest tuludest. Kui me raagime riigieelarve muudest tuludest,
siis ei ole ju vahet, kas me vBtame selle raha to6tuskindlustusest, ravikindlustusest véi mujalt, sest
suures pildis - selles pildis, mida Utleb riigieelarve seadus valitsussektori struktuurse positsiooni kohta -
on see kdik Uks ja sama rahapott.

Naiteks sellesama tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse analtUsi kaigus on juba pikki aastaid
arutatud seda, et ajutine todvdimetushuvitis haigekassast kulureana valja votta ja tootukassasse viia.
Seda vOib teha ja see on Uks nendest ettepanekutest, mida valitsus kindlasti arutab, aga sisuliselt on see
ikkagi raha Uhest taskust teise panemine. Me v6tame need kulud haigekassalt ara ja viime need
té6tukassasse Ule. Tootukassas on kindlasti reservi rohkem, aga valitsussektori tasakaalupildis on selle
sammu eelarveline md&ju nullildhedane, st mitte nullildhedane, vaid ongi null. See ongi raha Uhest
taskust teise tdstmine.

Nii et kui rahaline maht on sama, siis iseenesest see, kas langetada uUhte vdi teist t66j6u peale pandud
maksu vB8i makset, ei muuda suures pildis, rahalises plaanis mitte midagi. Tapselt samamoodi on



ajutiste toovoimetushuvitiste viimisega haigekassast tootukassasse, mis ei tahenda, et seda ei v8iks
teha. Sellel valitsusel on olnud poliitiline tahe langetada t66j6umakse. Ta oleks vdinud otsustada
vahendada sotsiaalmaksu, aga ka té6tuskindlustusmakset. Sotsiaalmaksu langetamine, Gtlen ausalt, ei
olnud ei minu ega minu erakonna prioriteet, aga eks koalitsioonivalitsustes on ikka nii, et erinevates
teemades lepitakse kokku ja otsitakse erakondadevahelist Ghisosa. Minu jaoks on siinkohal oluline, et
selle tulemusena ravikindlustuse eelarve ei kannata. Nii et seda hirmu, et tervishoiuteenus kuidagi
kehvemaks laheks, ei ole.

16:58 Esimees Eiki Nestor
Peeter Ernits, palun!

16:58 Peeter Ernits

Hea juhataja! Hea minister! Nagu ma aru saan, on haigekassa sellise rahastamismudeliga n-6 kuristiku
serval ja 6dede palk ei j6ua ka jargmisel aastal 2015. aasta tasemele. Aga minu kisimus puudutab neid
90 000 v&i 100 000 inimest, kellel tervisekindlustust ei ole. Kui see nendel ka oleks, kas siis oleks
haigekassa juba taitsa kuristikus? Kas me peame seda valtima, st parem, kui need 100 000 inimest ei
saaks tervisekindlustust?

16:58 Tervise- ja tédminister Jevgeni Ossinovski

Aitah! Esiteks arme tekitame Ulemadaraseid emotsioone - haigekassa eelarve ei ole kuristiku serval. Me
lihtsalt vaatame natukene pikemalt kui aasta ette ja naeme, et kuskil viie aasta parast ligume me
struktuursesse miinusesse. Ja praegu on dige aeg need otsused dra teha, et me ei leiaks ennast Uhel
hetkel olukorrast, kus digel ajal jaid otsused tegemata ja meil on tervishoiu rahastamisega probleemid.
Nii et [ahiaastatel haigekassa eelarve kasvab koos sotsiaalmaksu laekumise kasvuga ja ta tuleb oma
té6ga toime. Kusimus on pigem selles, et millistele prioriteetidele selle tdiendava raha abil tahelepanu
poorata. Kas selleks on tdotajate palgad, mis on kindlasti oluline teema, v8i on selleks naiteks
jarjekordade lihendamine, mis on ka kindlasti inimestele oluline teema. Nii et siin tuleb see dige
tasakaal leida.

NUUd, mis puudutab tervisekindlustuseta inimesi, siis eks selles seltskonnas on erinevat tadpi inimesi.
Suur hulk nendest on naiteks noored mehed, kes reeglina on Usna terved ja ei ole endale
ravikindlustust votnud - see ei ole dige s6na -, st ei ole taitnud neid tingimusi, et ravikindlustust saada.
See, miks see niimoodi on, nduab veel natukene taiendavat anallusi. Me ise arvame, et teatud hulk
nendest tootab valisriigis, mis tahendab seda, et neil on tervisekindlustus, aga see on mdne teise riigi
oma. Ehk meie statistika jaoks on nad ilma ravikindlustuseta, aga tegelikult on nad kindlustatud naditeks
Soomes. Teine seltskond inimesi on need, kes suure tdendosusega tootavad n-6 mustalt ehk ilma
té6lepinguta. Kuna nad praegu on terved, siis nad arvavad, et neil pole ravikindlustust vaja, arsti juurde
pdordumise vajadust ei nahta. Luhikeses plaanis arvatakse, et tootada vdib ka makse maksmata, saada
rohkem sissetulekut ja sellest hiivest loobuda. See on kindlasti teema, mille tle tasub edasi m&elda, sh
ka koos maksuametiga.

TervisesUsteemi seisukohast on olukord, kus meil on siiski kimneid tuhandeid Eesti inimesi, kes ei ole
ravikindlustatud, halb. Meie stUsteemi tegelik loogika, universaalse solidaarse sundkindlustuse loogika
eeldab seda, et tegelikult vBiksid kdik Eesti residendid olla ravikindlustatud. Ja ma arvan, et riigina
peaksime selles suunas liikuma ehk ptddma téesti inimestele ravikindlustust anda. See on
tervishoiusisteemi mottes erakordselt maistlik ka naiteks seetdttu, et kui inimene on
ravikindlustamata, siis ta plaanilist, tavaparast tervishoiuteenust ei saa, ka perearsti juures labivaatusel
ei kai. Ja kui tal on vaga tbsine tervisehada ja ta p66rdub erakorralise meditsiini osakonda, siis
valtimatut abi me talle anname. Valtimatu abi on tihti oluliselt kallim kui inimese tervisemurede
lahendamine varasemas faasis.

Kdnealuses inimeste grupis on ka vaga palju neid, kes tootavad Eestis, aga ei toota siin pusivalt. Meil on
terve hulk inimesi, kelle to66hdive on huplik - mdni kuu tootab, siis ei tdota, siis jalle téodtab -, ja selliste
puhul tekivad tbesti vahepeal ravikindlustuse augud. Ma arvan, et see kisimus tasuks lahendada. Ja
Sotsiaalministeerium koos Rahandusministeeriumiga analtusib v8imalusi, kuidas neid hupliku
toohdivega inimesi paremini n-6 ravikindlustuse pilti tuua, sest ka siin tekib tervishoiusisteemi mdttes
jabur olukord. Inimene on Uhel kuul ravikindlustatud, kaib arsti juures ja saab Uhe osa oma
tervishoiuteenusest katte, aga kui ta jargmisel kuul peaks uuesti arsti juurde minema, siis tal enam



ravikindlustust ei ole. Ta peab ootama mingit muud aega. Ravimise mdttes on selline stisteem
loomulikult halb. P&hjus, miks me oleme seda seni sellisel viisil piiranud, seisneb tegelikult
maksulaekumistes ehk siis selles, et ravikindlustus on selgelt Uks motivaator ametliku hdive
suurendamiseks. See on see, miks vaga paljud inimesed siiski saavad ametlikult palka ja ka maksavad
makse. Nad saavad selle pealt muid sotsiaalseid huvesid, sh ka pensioni, ja neile on sellega
ravikindlustus tagatud. Kui me tagame ravikindlustuse ka siis, kui inimene ei maksa makse, siis on
Rahandusministeeriumi digustatud hirm see, et suureneb mitteametlik hdive. Ja koos sellega vahenevad
tegelikult inimeste sotsiaalsed garantiid.

16:58 Esimees Eiki Nestor
Monika Haukandmm, palun!

16:58 Monika Haukanémm

Tanan, harra juhataja! Lugupeetud minister! Vastates arupadrijate teisele kisimusele tervishoiutdotajate
palga tdstmise kohta ldhiaastatel, Utlesite, et see oleneb paljuski sellest, millised on nn raha suunamise
eelised. Ja tdite ka valja, et see oleneb sellest, mis prioriteediks seatakse - on need palgad vdi
ravijarjekorrad vdi miski muu. Kui meil suureneb 2020. aastaks haigekassa eelarve kuskil 600 miljoni
vorra, siis mind huvitabki konkreetselt, millised need prioriteedid meil on. Millised sektorid on
eelistatud: on need palgad v&i ravijarjekorrad, on see hambaravi vdi omaosalus? Mis need prioriteedid
on?

16:58 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Valjendasin vist jalle ennast natukene ebatapselt. Mis ma puudsin 6elda, on see, et haigekassa rahakott
on Uks ja kui me suuname raha vdi vaba ressursi Uhele nendest vdimalikest haigekassa kuluridadest,
siis teistele ridadele jaab vdahem. Kull aga teame, et sedasama tervishoiutootajate kollektiiviepingut
raagivad labi tobandjad ja téovotjad, riik selles ei osale. Me tdepoolest kutsume sotsiaalseid partnereid
Ules selles kusimuses s6lmima vastutustundlikke kokkuleppeid. Just nimelt seeparast, et loomulikult on
vBimalik panna kogu vabanev lisaraha tervishoiutdotajate palkadesse, aga see tahendab, et teiste
kuluridade jaoks jaab meil vahem ja |6puks mdjutab see tervishoiuststeemi toimimist tervikuna. Ja
tegelikult saavad nii tervishoiutdotajad kui ka haiglad sellest aru.

Teiseks, kui veel Gle korrata, siis viimastel aastatel on péhimétteliselt kogu vabanenud ressurss lainud
tervishoiutdotajate palkadesse. Kehtiv kollektiivlepe on vaga tootajasdbralik - Gle 10%-ne palgakasv
modlemal aastal, mis on kaugelt Ule Eesti riigi keskmise. Kui radkida tervishoius to6tavate inimestega, siis
moni neist Utleb, et see kollektiivleping kaib tegelikult isegi Ule jdu. Vaga paljudel haiglatel on raskusi
selle taitmisega. Teame, et ka haigekassa on pidanud oma eelarves teisi ridasid reaalselt kokku
tdmbama, selleks et seda kollektiivlepingut taita. Nii et viimane kollektiivleping on tks selliseid, kus kogu
vabanenud ressurss on pohim®&tteliselt l[ainud tervishoiutdotajate palkadeks. Kui tervishoiutdotajad ja
Haiglate Liit peaksid taas kord leppima kokku sellises kollektiivleppes, siis tuleb arvestada, et vaba
ressurssi jaab naiteks jarjekordade lUhendamiseks, uute tervishoiuteenuste nimekirja lisamiseks,
ravimite ja muude asjade jaoks lihtsalt vdhemaks. See ongi see kusimus.

16:58 Esimees Eiki Nestor
Viktor Vassiljev, palun!

16:58 Viktor Vassiljev

Aitah, harra Riigikogu esimees! Hea minister! See, et Bismarcki valjamdeldud solidaarse kindlustuse
susteem liberaalse turumeditsiini tingimustes ei t66ta, ei ole kellelegi uudis. Ja enne, kui teha
mingisuguseid muudatusi sisteemis, mida te siin lubate, voiks midagi teha olemasolevates tingimustes.
Ja mu kusimus puudutab seda protsenti SKT-st, mis Iaheb tervishoiule. Viimastel aastatel on see olnud
5,9-6%. Selleks aastaks lubati 6,2%, aga kui esitleti riigieelarvet, tuli vdlja, et see protsent on 5,2, nii et
1% on puudu jaanud. Kui seda nuud seletatakse sellega, et SKT lihtsalt tdusis ja protsent nagu langes,
siis reaalselt ikkagi mingid vahendid tekkisid. Miks neid ei suunatud tervishoidu?

16:58 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski



Lugupeetud aruparija! Sellele kisimusele olen ma juba varem siin saalis vastanud. Haigekassa ndukogu
liikmena ja Riigikogu liikmena, sh sotsiaalkomisjoni pikaajalise liikmena te teate ju vaga hasti, et
tervishoiukulude Uldine osakaal SKT-s, mis on 6%, koosneb kahest osast: riigipoolne panus tervishoidu
ja patsientide omaosalus. Selle pealt tuleb meil umbes 6% kokku. Nuld see protsent, mis oli
riigieelarves, on arusaadavalt see protsent SKT-st, mille riik paneb avalikust rahast tervishoidu. See on
tdepoolest alla 6% ehk siis - ma peast ei tea, aga teie vdidate, et see on 5,2% - tdenaoliselt 5,2%. Nii et
kdik sotsiaalmaksu laekumisest tulenevad lisavahendid suunatakse vastavalt seadusele haigekassa
tuludesse. Ei ole vdimalik ega ole keegi ka plaaninud seda kuskile mujale panna.

Kasutasite mdistet "liberaalne turumeditsiin". Seda ju Eestis, nagu te ka vaga hasti teate, tegelikult ei
ole. Riik siiski vastutab vaga selgelt tervishoiuststeemi kui terviku eest, mis puudutab eriarstiabi
kattesaadavust. Meil kull haiglad funktsioneerivad pohimdtteliselt eradiguslike juriidiliste isikutena, aga
teame ju hasti, et riik on tegelikult prioriseerinud haiglavérgu arengukavasse kuuluvad haiglad, mida
juriidiliselt ebatapselt, aga sisuliselt vdib nimetada riigihaiglateks. Ehk need tervishoiuasutused, kellel
lasub vastutus tervishoiuteenuse pakkumise eest Eesti riigis, on eeliskoheldud, kuna on ette nahtud, et
nemad peavad tagama just nimelt selle solidaarse ravikindlustussusteemi toimimise.

16:58 Esimees Eiki Nestor
Dmitri Dmitrijev.

16:58 Dmitri Dmitrijev

Aitah, austatud esimees! Lugupeetud minister! Vastates kusimustele, te mainisite, et haigekassa eelarve
tasakaalustamiseks v8iks naiteks riik maksta pensionaride ja laste eest haigekassale lisa. Kindlasti olete
analtusinud, kui palju see nduaks ka eelarvelisi vahendeid. Kas oskate delda, mis suurusjargus
numbritest me selle puhul raagime?

16:58 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Oleme ikka analtUsinud. Esimeses jargus on pohimd&tteline see kisimus, et sisteemi tuleb muuta. Ka
lihtsalt tuluneutraalselt vdi eelarve mottes kuluneutraalselt vottes tasuks seda susteemi igal juhul
Umber teha, selleks et tulevikus oleks rahastamine stabiilne, see ei muutuks jatkusuutmatuks. Ma
eelistaks juba praeguste vahendite juures seda miljardit eurot, mis meil on, haigekassasse suunata
mitte nii, nagu me seda tana teeme, et sinna laheb meil 13% sotsiaalmaksust. Ma paneks selle summa
kokku mitte ainult todtavate inimeste maksudest, vaid arvestaks ka eakate ja lastega. See tahendaks
tdendoliselt seda, et todtajate ravikindlustuse protsenti tuleks alandada ja Uhiselt maksta nende kdikide
pealt haigekassasse sisse.

Seda kusimust, mil viisil sisteemi loogika mottes ehitada Ules haigekassa tulumudel, tuleks vaadata
lahus sellest kisimusest, kui palju oleks tervishoidu raha juurde vaja. See on minu jutu sénum. Sellel
aastal, loodetavasti juba lahinadalatel, asume me valitsuse tasandil arutama tervishoiu rahastamise
jatkusuutlikkuse ktsimusi. Me arutame eeskatt mitte seda, mitu miljonit eurot oleks tervishoidu juurde
vaja, vaid seda, kuidas luua selline rahastussisteem, mis tagaks haigekassa jatkusuutlikkuse pikemaks
ajaks. Paralleelselt tuleb loomulikult arutada ka seda, kuidas tervishoidu raha juurde saada. On kokku
lepitud, et jargmisest aastast alates paneb riik 12 miljonit eurot juurde hambaravihUvitisele. Kui vaadata
katmata ravivajadust, naiteks seda, et me oleme vétnud suuna esmatasandi tugevdamisele, et just
perearstikeskused oleksid tugevamad, siis on esimene Euroopa Liidu vahendite taotlusvoor niudseks
|6ppenud. See, kus meile on saabunud 60 miljoni euro eest taotlusi. On selge, et kui me tugevdame
perearstikeskusi sisuliselt, laiendame nende meeskondasid, tdhendab see ka lisavahendite vajadust ja
seda kusimust tuleks kasitleda eraldi. Eks meil loomulikult on teatud kalkulatsioonid olemas, aga mis
rahanumbreid puudutab, siis ma pean paraku enne dra ootama Vabariigi Valitsuse arutelu sellel teemal,
et mitte anda katteta lubadusi.

16:58 Esimees Eiki Nestor
Anneli Ott, palun!

16:58 Anneli Ott



Aitah! Lugupeetud minister! Oma sdnavétus te siin Utlesite, et ddede keskmine té6tasu on tana 1100
eurot. Palun tapsustage, kas see sisaldab ka 66vahetusi ja Gletunnitddd! Kuidas on selline summa
saadud?

16:58 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Toepoolest, see 1140 eurot ddedel ja 2250 eurot arstidel on keskmine kuupalk koos kdigi lisatasudega.
Ja tdenaoliselt sellest tuleb siis see erinevus, mille tervishoiutd6tajad on ise oma numbrites valja
toonud. Nii et koos kdigi lisatasudega olid 6endustddtajate palgad eelmisel aastal tle Eesti keskmise,
seal 1,1 ehk 110% juures Eesti keskmisest. See on, nagu ma Utlesin, rahvusvahelises vérdluses hea
tulemus. Kull aga teame, et ddede puudus on Uks olulisemaid probleeme tervishoiuslsteemis. Haiglate
Liit on selle valja toonud ja ma iseenesest toetan seda, et 6dede palka tuleks rohkem altpoolt jarele
aidata, selleks et meile tuleks tervishoidu rohkem ddesid. Ja selles kontekstis ma kahtlemata loodan, et
téoturu osapooltel dnnestub ka sellised kokkulepped s&lmida.

16:58 Esimees Eiki Nestor
Valeri Korb, palun!

16:58 Valeri Korb

Aitah! Lugupeetud harra minister! Kui me raagime palgatasemetest ja inimestest, kes toé6tavad
tervishoius, siis peab raakima ka sellest - ja Vassiljev juba radkis -, missugune on riigi poliitika
haigekassast rahastamisel. Meil on 6% SKT-st. Ma maletan, et 12% on Prantsusmaal jne. Mina mdtlen
iga kord, et mis mdte on sellele kollektiiviepingule allakirjutamisel, kui me teame ju tapselt, et seda raha
ei ole. Me ndeme narvitsemist, me ndeme pisaraid, me naeme igasuguseid momente selle
allakirjutamise juures. Valjapaasmatus on selles, et me sisuliselt karbime seda raha, mida me haiglatele
ja nende tdotajatele anname. VBib-olla ei olegi vaja seda lepingut, vaid teeme selles asjas vabaturu.

16:58 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Aitah! Ma arvan, et seda lepingut on ikka vaja. Mina suhtun vaga pooldavalt kollektiivsetesse
labiraakimistesse uleuldiselt. Ma arvan, et see aitab td6andjatel ja toovotjatel paremini n-6 uhele lehele
jduda ja neid tasub pidada. Uldiselt naitab praktika, et jdutakse ka kokkulepetele. Ja kui kokkulepetele
on joutud, siis tavaliselt suudetakse ka nende kokkulepete taitmine tagada. Téepoolest, meil on olnud
juhtumeid, kus naiteks m&ni haigla ei ole taitnud kollektiivlepingu ndudeid. Jah, seda on juhtunud. Aga
laias laastus on haigekassa omalt poolt pingutanud, selleks et kollektiivlepingu tingimused saaksid
tdesti taidetud, ja samamoodi haiglad.

Mis puudutab seda protsenti SKT-st, siis ma olen sellest siin saalis juba millalgi radkinud, st mis peaks
olema Eesti eesmark, kui palju me peaksime SKT-st kulutama tervishoiule. Mind protsendilised
eesmargid, Utlen ausalt, ei kirgasta, sest need varjavad tihti ara tegeliku sisu seal taga. Kui ménes riigis
kulutatakse tervishoiuststeemile nditeks 12% meie 6% vastu, siis siin on aaretud erinevused ja vorrelda
on igal juhul keeruline. Aga see erinevus v8ib naiteks varjata jubedat ebaefektiivsust ststeemis, et
raisatakse asjatult raha - see v3ib niimoodi olla. Nii et lihtsalt delda, et kui me kulutaksime tervishoiule
rohkem, siis oleks meil automaatselt parem tervishoid, ei saa, sest teiste riikide praktika seda alati ei
kinnita. Vdib kulutada rohkem ja saada sama halba teenust. Ka selliseid naiteid on paris palju olemas.
Eesti sisteem on olnud aaretult efektiivne. See on tulnud teatud hinnaga: meil on t8esti probleem
sellega, et meil on katmata ravivajadust. Kuskil 7% on neid inimesi, kes ei ole siis, kui nad on soovinud
tervishoiuteenust saada, seda saanud. Meie susteemil on ka vaga palju plusse. See on solidaarne, mis
tahendab seda, et sbltumata sissetulekust saab inimene vérdselt teistega tervishoiuteenust
ravikindlustuse eelarvest. Seega, kui me vétame katmata ravivajaduse sissetuleku gruppide jargi, siis on
Eestis kdige rikkamate ja kdige vaesemate ligipaas tervishoiule vaga sarnane. Meil on tdesti see
probleem, et meil on jarjekorrad - jarjekorrad on kull igal pool olemas, aga mdnes valdkonnas on need,
jah, lubamatult pikad -, aga solidaarsussusteem on seejuures tagatud. Vérdleme seda naiteks Latiga.
Nemad on oma susteemiga jdudnud sinnani, et kdige rikkamate puhul on katmata ravivajadust 5%, aga
kdige vaesemate puhul on katmata umbes kolmandik, ehk siis kaarid on vaga suured. See on meie
sUsteemi Uks olulisemaid saavutusi, alustalasid ja seda tasub kindlasti hoida, mitte lammutada. Viimasel
ajal tuleb natuke ka neid signaale, et kuna raha on vahe, siis viime kogu tervishoiustusteemi



erameditsiini phimdtetele Ule. Selle tulemuseks oleks kindlasti see, et jdukamad inimesed saavad
paremat tervishoiuteenust, vaesemad inimesed kehvemat - muud tulemust siin olla ei saaks.

NUUud atlen, et ka selle 6%-ga, olles vaadanud selle susteemi sisse, on vdimalik teha asju tdhusamalt. Ka
selle miljardi euro eest, mis me kulutame, on véimalik pakkuda inimestele paremat tervishoiuteenust,
kui me tana pakume. Seega voiks 6elda, et meil on 6% ja me kulutame vorreldes teiste riikidega liiga
vahe, et meil on lihtsalt raha juurde vaja, aga ei ole ju ainult raha juurde vaja. Ka raha on juurde vaja,
aga samal ajal tuleb stisteemi sees vaadata, mida on vdimalik teha téhusamalt. Uks asi, mida on
kindlasti vdimalik teha tdhusamalt, on ennetus. Vaga suur osa nendest kuludest, mida haigekassa teeb
haiguste ravimiseks, oleksid tegelikult ennetatavad. Need ei ole tavaliselt ennetatavad
meditsiinististeemi sees, aga laiemalt, rahvatervise mottes on seda ennetust vdimalik teha. Olgu selleks
alkoholikahjud, mille tulemusena on haigekassal iga aasta umbes 30 miljonit eurot otseseid kulusid
(1000 alkoholisurma, lisaks hulk alkoholiga seotud haigusi), vdi tubaka, HIV-i, narkootikumide v&i
Ulekaaluga seotud kahjud. Vaga mitmed asjad tegelikult m&jutavad seda, kui palju inimesi meil Gldse
tervishoiuteenust vajab. Me viiksime seda numbrit oluliselt alla, kui me saaksime rahvatervise naitajad
paremaks. Need ei ole Eestis vaga head - alkoholiga on halvasti, tubakaga on Usna halvasti,
narkootikumidega on véaga halvasti, HIV-iga on erakordselt halvasti. Ulekaal kasvab koos Uhiskonna
jOukuse kasvuga kiires tempos. Need on teemad, kus oleks tegelikult véimalik muuta seda numbrit
oluliselt paremaks.

Teine pool on see, et patsient peab saama vajaliku tervishoiuteenuse &igel ajal ja digel tasandil. Eesti
inimesed on vaga eriarsti usku. See tahendab seda, et iga vdiksema asjaga tahavad kdik kohe eriarsti
juurde minna. Tegelikult on Eestis peremeditsiini arendatud pikka aega. Meil on palju tublisid perearste,
kes suudavad enamiku inimeste tervisemuredest ara lahendada, ilma et nad peaksid eriarsti juurde
minema. Selleparast me tegeleme tervisekeskuste arendamisega ehk perearstitasandi, Uldarstiabi
tasandi tugevdamisega. Just nimelt selleks, et inimesed saaksid suurema osa tervishoiuteenusest katte
nendestsamadest tervisekeskustest ja ei peaks minema eriarsti juurde. See [lUhendaks kindlasti
jarjekordi.

Kolmas pool on juba taiesti tehniline, aga see aitaks kaasa tervishoiuteenuse kvaliteedi tdusule. See on
needsamad jarjekorrad tehnilises mottes. Eelmisel aastal suurenes Eestis eriarsti juurde jarjekorras
olevate inimeste arv 9%. Ega me ometi ei arva, et meil jdid inimesed Uhe aastaga 9% haigemaks? No ei
jaanud! Aga nad panid ennast rohkem arsti juurde kirja. See susteem vajab kindlasti muutmist. Ja me
tootame selle nimel, et kaivitada Uleriigiline digiregistratuur, kus inimene saaks téepoolest valida,
millisesse haiglasse ja millal ta arsti juurde paaseb, ning ta saaks ennast sinna kirja panna uks kord. Meil
on praegu juhtumeid, kus inimesed panevad ennast mitu korda, mitmesse kohta korraga arsti juurde
kirja. Selle tottu need, kes tegelikult teenust vajavad, ootavad nende jarel, kes on pannud ennast
mitmesse kohta kirja. Ja Uks p&hjus, miks inimesed ei tule kohale, on see, et nad on tervishoiuteenuse
teises haiglas juba katte saanud, aga oma aegu nad ei tuhista. Tundub vaike tehniline asi, aga tegelikult
mdjutab see oluliselt seda, kuidas on vdimalik tervishoiuteenust paremini pakkuda. Nii et ka tanase
sUsteemi sees on vdimalik efektiivsemalt ja paremini majandada. Teisest kiljest, suures plaanis on
loomulikult tervishoidu taiendavaid vahendeid ka vaja.

16:58 Esimees Eiki Nestor
Mihhail Korb, palun!

16:58 Mihhail Korb

Aitah, harra juhataja! Lugupeetud minister! Mul on selline kiisimus, et kas teile ei tundu, et teie pakutud
tervishoiususteemi rahastamise mudeli muutmiseks tuleb vist kogu Eesti maksususteemi muuta.

16:58 Tervise- ja to6minister Jevgeni Ossinovski

Ei tule. KUll aga tasub muuta seda, millistest maksudest missugused summad kuhu laekuvad. Mina olen
kindlalt seda meelt erinevalt Rahandusministeeriumist. Rahandusministeeriumid on igas riigis kaunis
Uhesugused. Nad kunagi ei toeta seda, et mingi maks oleks otse seotud mingi kuluga, et tulu oleks
seotud mingisuguse kuluga. Tulgu ikka k&ik sinna Uhte suurde rahandusministeeriumi hallatavasse
riigieelarve potti ja siis saab otsustada, kuhu mida panna. Mina arvan, et ravikindlustuse jaoks on vaja
kindlat seaduses fikseeritud tulubaasi, mida iga aasta ei ndpita Ghes vdi teises suunas vastavalt
poliitilistele otsustele v&i survele, vaid mis on Ule aastate stabiilne ja mille alusel on vdimalik



prognoosida ja ehitada ules tervishoiuslsteem. See tahendab seda, et meil tuleb kokku leppida. Kui
meil on seni olnud kokku lepitud, et meil laheb sotsiaalmaksust kindel protsent ravikindlustusse, siis
naud tuleb meil kokku leppida uues mudelis, kui suure osa ja missugustest maksudest moodustab
ravikindlustuse eelarve. Nii et kogu maksususteemi revisjoni ravikindlustuse jatkusuutlikkuse
tagamiseks vaja ei ole. Kas seda on muudel pdhjustel vaja, see on taas kord eraldi kiisimus.

16:58 Esimees Eiki Nestor

Aitah tervise- ja toominister Jevgeni Ossinovskile pdhjalike ja sisuliste vastuste eest! Avan
labiraakimised. Viktor Vassiljev, palun!

16:58 Viktor Vassiljev

Harra esimees! Ma tahaks tanada harra ministrit! TUkk aega ei ole siit puldist kuulnud nii ausaid
vastuseid. Teine asi on, kas need vastused ka meeldivad inimestele, kes on naiteks kuude viisi eriarsti
jarjekorras. Nemad tahaksid v8ib-olla kuulda midagi sellist, et pole viga, laheb Ule, saad terveks, aga
naad oeldi siit puldist valja, et ei [ahe sul midagi Ule, enne surma tulevad krambid ka veel. Jah, paraku
on see olukord, nagu ta on.

Vastates kusimustele, Utles minister vastuseks esimesele kisimusele, mida on tema kui minister teinud
selleks, et parandada olukorda tervishoius, et parandada tervishoiut6otajate olukorda ja osaleda
labiraakimistel, taiesti ausalt, et nii ongi: tema ei ole Iabiradkimiste osapool ja mis ta ikka saab teha. No
ei saa ju jalaga ust lahti lUUa, kuskile sisse tormata! Kuigi ministril peaks ikka olema mingisuguseidki
mehhanisme, kuidas protsesse mdjutada - selleks ta ongi minister. Ja mina kull ei julgeks niimoodi
Oelda, et tegemist ei ole millegi erakorralisega, kui podrdutakse riikliku lepitaja poole. See tahendab
seda, et olukord ei ole ikkagi ilus, on pidevalt kestev tuli. No see ei saa olla tavaline olukord.

Teisele kUisimusele vastas minister jallegi, et haigekassa vastutab kdige eest ja et palk on
tervishoiukulude Uks komponente, seal on ka muid kulusid. Eks haigekassas loomulikult tuleb midagi
muuta, selleparast et praegune susteem ei toimi hasti. Seda markis minister taiesti digesti. Aga ma
Utleks niimoodi, et samal ajal, kui hakatakse valja t66tama mingeid uusi mudeleid, uut
rahastussusteemi, tuleks midagi teha selle stisteemiga, mis praegu kehtib, sest midagi on ju ikka
vBimalik ara teha. Ega tervishoidu ei rahastata ainult haigekassast, osa teenuseid tuleb otse
riigieelarvest. Haigekassa kulude struktuuris on ka selliseid kulusid, mille v6iks mujale tdsta, kas voi
haiguspaevade eest maksmine, kas vdi haigemajade karbikulud. Midagi annaks ikka ara teha - seda
enam, et haigemajade karbikuludele l[ahevad ju maksud ka veel peale. Nii et on véimalik
mingisuguseidki reserve leida kull.

Nagu alati, keskendus jutt ikkagi sellele, et tervishoiutddtajad on ahned, nduavad muudkui palka ja
palka. Antud juhul ei ndua nad palka. Nad nduavad, et nende t66tingimused saaks korrastatud. Ja ega
tanapadeval arstid ja ded ei pdgene Eestist mitte ainult palganumbri parast. Need, kes palga parast
pdgenesid, on juba pdgenenud. Kes on siia jaanud, nemad tahaksid teha to66d. Aga see ei klapi
tervishoiutdodtaja eetikatundega, kui arst ei saa kvartali Idpus teha plaanilisi operatsioone. Selles on asi.
Ja kui ei suudeta leida raha, et maksta taienduskoolituste eest. See on ju meditsiinipersonalile
hadavajalik, ilma regulaarse koolituseta ei saa inimesi ravida - see lihtsalt ei ole vdimalik.

Jah, me saime siin mitmeid vastuseid ja ideid: v8iks maksustada kahjulikku tarbimist, riik véiks maksta
sotsiaalmaksu nende pealt, kes on oma maksud juba ara maksnud, nagu pensionarid. Nad on ju juba
ara maksnud oma maksud, aga eks siis maksame topelt, ainult et see tuleb ju teiste maksjate arvel.
Jarjekordselt réaagime maksude pealt maksude maksmisest, nii nagu meie riigis viimasel ajal
millegiparast kombeks on. Ja ongi niimoodi, et me parisime kill aru, aga kas me saime targemaks? Ma ei
ole kindel, et tervishoiu rahastamine muutub piisavaks. No ei saanud me seda vastust. Oeldi kll, et
haigekassa ei ole veel kuristiku aarel, aga sinna ta laheb ja kas sinna on pikk v&i lihike tee, eks see
selgub, kui ta kukkuma hakkab. Kas meie arstiabi paraneb? Ei saanud me sellele jaatavat vastust. Kull
aga on kahtlused, et see muutub veel viletsamaks. Nojah, lootust peab ju alati olema. Siin Ule tee on
teine asutus, kus antakse lootust. See kuulub Uhele teisele organisatsioonile - see on kirik. Aga paraku
meile siin eriti palju lootust ei antud. Aitah!

16:58 Esimees Eiki Nestor
Monika Haukandmm, palun!



16:58 Monika Haukanomm

Harra juhataja! Lugupeetud minister, tanud sisukate ja asjalike vastuste eest ennekdike!
Tervishoiutdotajate kehtiva kollektiiviepingu taitmine kaib tdesti, nagu te ka utlesite, nii ménelegi
tervishoiuasutusele juba praegu Ule j6u. See ongi keeruline Ulesanne, mis on viinud selleni, et nii
mdneski haiglas enam taiskohaga arste ei ole. Seega tulebki uue lepingu sdlmimist vaadata laiemas
pildis, st kui kiisimust, mis on ikka ja ainult seotud tervishoiu rahastamise mudeliga ja selle
jatkusuutlikkusega.

Tootuli algpdhjusi on laias laastus kaks. Tervishoiu ebapiisav rahastus on esimene td6tuli pdhjus, mis
teeb keeruliseks ka uue kollektiivlepingu sdlmimise. Kui haigekassa eelarve on selline, nagu ta praegu
on, siis ei ole vdimalik to6tasusid tdsta, ilma et kuskilt mujalt kokku ei tdmmataks. See tahendab, et kui
me ei leia lisarahastust, siis vaheneb ravijuhtude tellimus edasi. Ja seda me tunnetame kaik
ravijarjekordade pikenemisena, mis viib omakorda ravi kattesaadavuse halvenemiseni ning pikas
perspektiivis ka rahva tervise halvenemiseni, mis omakorda jallegi suurendab vajadust
tervishoiuteenuste jarele. Me oleme tegelikult suhteliselt kinnises ja suletud ringis.

Teise pdhjusena on toodud valja kiisimus haigekassa jaotamata kasumist, mida hoitakse siis riigieelarve
tasakaalu sailitamiseks. Eestis on ravikindlustusmaksu maksjaid umbes sama palju kui selle maksu
mittemaksjaid. See tdéhendab seda, et meie ravikindlustuse tulubaas ei ole oma 13%-ga sotsiaalmaksust
jatkusuutlik. Vottes arvesse meie demograafilist olukorda - aastas 6000 todealist inimest vahem ja
Ulalpeetavate arvu suurenemine 2040. aastaks 1,6-It 2,4-le -, on ilmselge, et tervishoidu tuleb lisaraha
leida ja lisarahastust on vaja Kiiresti.

Me oleme korduvalt parinud aru ja putddnud madista, miks valitsus soovib vahendada sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa 13%-It 12%-le. Seda enam, et td6andjad tegelikult ei ole seda vaga takka kiitnud,
sest nad ei tunneta siin vaga olulist muutust. Jah, minister on meile korduvalt 6elnud, et arge
muretsege, ravikindlustuse tasakaalu see ei muuda, ravikindlustus selle muudatuse all ei kannata, sest
see kompenseeritakse riigieelarve teistest tuludest, aga ikkagi - selle vdrra jaab ju aastas mitmekimne
miljoni ulatuses maksu riigieelarvesse laekumata. Ja me siiski oleme kriitilised ka selles suhtes, kui palju
me panustame SKT-st meie tervishoidu. Minister kill Gtles, et ta eriti ei kirgastu nendest numbritest, aga
ma arvan, et midagi see ikkagi naitab, kui see number on meil 5,9 ja naiteks Euroopa Liidu 28 riigi
keskmine on hoopis 8,7. Natuke oleks siia ikka rahastust juurde vaja.

Tuleb tunnistada ja nBustuda ministriga, et tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse mjutamise
vahendeid on vaga palju ja need on mitmetasandilised, osa neist [Uhema perspektiiviga, osa aga
pikaajaliselt saavutatavad. Olgu nendeks rahva tervise parandamine, sindimuse t8stmine, té6hdive
suurendamine, tervishoiuslsteemi efektiivsuse suurendamine, tervishoiu finantseerimise
suurendamine maksubaasi mitmekesistamise kaudu, riigieelarve ja kohalike omavalitsuste panuse
suurendamine v8i ka omaosaluse muutmine. Tervishoiukulude suurendamine on siiski digustatud
Uksnes juhul, kui lisaressurss toodab inimeste tervist ja rahulolu. Kulude suurendamine iseenesest ei
saa olla eesmark, kui see ei taga meile paremat tervishoiuteenuste kattesaadavust, paremat tervist ning
elanikkonna ootustele vastamist. Kui meil on raha vahe, siis jaga seda, kuidas tahad, juurde seda ei tule.
Seega ootame me endiselt pikisilmi Vabariigi Valitsuse analtUsi ja ettepanekuid rahastuse
mitmekesistamiseks, mis kindlasti aitab |6puks jduda ka tootuli lahendamiseni. Aitah!

16:58 Esimees Eiki Nestor

Riigikogu liikmed ei soovi rohkem labiraakimistel osaleda ja sama lugu on ministriga. Lopetan selle
paevakorrapunkti arutelu.

2. 16:29 Vaba mikrofon

16:57 Esimees Eiki Nestor
Ja nuud, head kolleegid, vaba mikrofon. Viktor Vassiljev, palun!

16:57 Viktor Vassiljev

Harra Riigikogu esimees! Ma ei joudnud kdike ara raakida, mis ma tahtsin pajatada lugupeetud tervise-
ja tédministrile. Seda juttu tahaks kuulata ka need inimesed, kes vaatavad televisioonitlekannet vdi



loevad hiljem stenogrammi. Ega mul ei olegi ministrile 6elda eriti palju midagi sellist, mida minister ise
ei teaks. Kull aga tahtsin talle 6elda, et tanasele aruparimisele olid tal ausad vastused, sugugi mitte iga
minister ei anna selliseid. Nii et minu meelest oleks sellisel ministril, kui valitsus vahetub ja
Reformierakond tdugatakse vdimult, uues koalitsioonis taiesti koht olemas. Igatahes ma arvan, et sellise
pakkumise vdib talle teha, kui olukord muutub.

Aga vaadake, Eesti tervishoiust, selle olukorrast ja rahastamisest vdib ju radkida vaga kaua ja vaga
pikalt, aga ega tavainimest, Utleme, patsienti - igast Eesti elanikust vdib saada patsient, nii vdib ikka
juhtuda - ei huvita eriti protsendid, mingid rahastusmudelid jne. Teda huvitab vaga lihtne asi: et saaks
valust lahti. Aga kuidas valust lahti saada, kui jarjekorrad on pikad ja lihtsalt ei paase arsti juurde?
Jarjekorrad on pikad mitte ainult selleparast, et arstide palgad on vaiksed, vaid Eestis ei osutatagi kdiki
vajalikke tervishoiuteenuseid. On selliseid operatsioone, mida mujal tehakse, aga Eestis ei tehta. On
selliseid teenuseid, mida mujal osutatakse, aga Eestis ei osutata. Naiteks Eesti apteekides on muugil
olevate ravimite nimetusi kuus korda vahem kui Soomes. Me lihtsalt ei jdua taismahus
tervishoiusUsteemi tlal pidada.

Miks tootavad meil arstid ja 6ed mitmel kohal? Mitte ahnusest, vaid selleparast, et patsientidele tuleb
abi osutada, ja nii nad jooksevadki Uhest kohast teise. Miks on meil tasuline vastuvétt dhtuti tohtri
juurde, kes paeval haigeid vastu ei vGta? Aga sellepadrast, et haigekassa lepingumahtu ei jatku. Tihtipeale
ta istubki ja keerutab pdidlaid - tohter on kabinetis, patsient on koridoris, aga kokku nad ei saa, uks on
vahel. Haigekassa ei luba ust lahti teha. No siis peabki korraldama &htuse vastuvdtu, ei ole midagi
parata. See on hadaparane lahendus, mille patsient peab omast taskust kinni maksma. Miks panevad
inimesed ennast mitme arsti juurde jarjekorda, nii nagu vaiksed lapsed pannakse mitmesse lasteaeda
jarjekorda? Aga just nimelt selleparast, et on jarjekord. Selleparast pannaksegi! Kui asi on defitsiitne, siis
Uritad selle nii v8i naa, siit vOi sealt katte saada ja eks suurest hirmust pannaksegi ennast mitme arsti
juurde jarjekorda. Kui poleks jarjekorda, siis ei pandaks end mitmesse kohta kirja.

Harra minister Utles, et pahad haiglad sunnivad oma té6tajaid tddtama mitme koha peal. Ega haiglad ei
sunni neid seda tegema, vaid patsiendid. Ja jarjekordselt me jduame selle juurde, et ndedsa, inimesed
on haiged, inimesed tahavad arsti juurde tulla, inimesed koormavad seda tervishoiusisteemi, nad
koormavad riiki, nad ongi sellele riigile koormaks - vaga huvitav loogika. Nii ei tohiks ju olla! Siin
raagitakse sellest, et sotsiaalsusteem pole jatkusuutlik. Harra minister Utles, et tervishoiusisteem pole
jatkusuutlik. Mis siis Uldse on jatkusuutlik meie riigis? Kas selline riik on jatkusuutlik? Riik algab ikkagi
inimestest, sest kui inimestel tervist ei ole, siis nad maksusid ei maksa, siis nad seda riiki Ulal ei pea ja
siis ei ole meil ju mitte midagi. Kas sellist Eestit me tahtsime? Me tahtsime ikka sellist riiki, kus inimesed
elavad hasti ja 6nnelikult, kus nad saavad katte tervishoiuteenuse, kui see neile vajalik on, ja kus neid
mitte ei silUdistata selles, et me ei saa teile maksta kinni hambaravi, sest kui me eraldame selle raha,
siis te, sunnikud, tulete ju kdik hambaid parandama ja 166te selle raha labi. Sellise suhtumisega me
kaugele ei jdua. Ja mina olen Usna kindel selles, et mitte inimene ei eksisteeri riigi jaoks kui kasulik
substraat, vaid riik peab ikkagi olema inimese jaoks. Sellist riiki me tahtsime, sellise riigi nimel on motet
elada ja todtada. Aitah!

16:57 Esimees Eiki Nestor
Jari Adams, palun!

16:57 Juri Adams

Harra istungi juhataja! Esmaspdaevased paevakorrad on olnud juba pikka aega nii pikad, et viimane kord,
kui ma suutsin ara oodata vaba mikrofoni, oli kaks kuud tagasi. Aga tdnane lennuthenduse rike annab
mulle vdimaluse oma teemaga edasi minna. Jarjekorras on teine lugemine, mis on sisuline t66 eelnduga
Riigikogus parast seda, kui esimene lugemine on I8ppenud. Ja kui esimene lugemine |8petati, pidi ta
andma kaks positiivset vastust. Nimelt, et seda kavandatavat ja pakutavat seadust on vaja ja et esitatud
eelndu sobib uue seaduse tegemiseks.

Teine lugemine algab muudatusettepanekute esitamisega. Praeguses kodukorras on selleks
standardselt aega kimme t6opdeva. Ma arvan, et see on meie paljude puudustega kodukorras ks
positilvsemaid otsuseid. Nimelt on kimne t66pdeva reegel hasti teada ja samas on see paindlik, et
moningatel juhtudel vBiks see aeg olla lUhem vdi mdningatel juhtudel pikem.

Kes on need, kes esitavad muudatusettepanekuid? Formaalselt on muudatusettepanekute esitamise
oigus igal Riigikogu liikmel, igal Riigikogu komisjonil ja igal Riigikogu fraktsioonil. Nuud, kui me vaatame,



kuidas meil see muudatusettepanekute esitamine kaib, siis tegelikult tulevad muudatusettepanekud
veel mitmesugustest muudest allikatest. Nendest kdige olulisem on eelndu koostaja. Valitsuse eelndude
puhul tuleb reeglina ministeerium, kus see on koostatud, suure hulga oma muudatusettepanekutega.
Tihtipeale tulevad nendega ka teised riigiasutused. Peale selle tulevad ka mitmesugused thiskondlikud
organisatsioonid oma arvamustega. Kui neid ettepanekuid vdetakse komisjonis arvesse, siis need
vormistatakse justkui komisjoni algatatud ettepanekud. See vaike vale on minu arvates taiesti
aktsepteeritav.

Mis on puudulik, on kindlasti see, et praeguseks ajaks on peaaegu valja surnud see tava vdi vajalik
td6liin, et komisjonid teeksid teiste komisjonide menetluses olevate eelndude kohta
muudatusettepanekuid juhul, kui eelndus on mingi osa, mis kasitleb selle komisjoni téévaldkonda.
Praeguses Riigikogu koosseisus on meil kull olnud mdned naited, kus tdesti tuleb kiri teiselt Riigikogu
komisjonilt. Aga ma kujutan ette, et kui Uldse seda vastastikust m&ju on, siis see toimub kuidagi
niimoodi, et Uhe komisjoni ndunik helistab teise komisjoni ja kUsib, kas saaks eelndusse midagi sisse
panna v8i kas on mingisuguseid markusi.

Muudatusettepanekute menetlemisel seisneb meie pdhiprobleem ikkagi selles, et meie kodukorra §-s
106 on 6eldud, et kui muudatusettepanek ei saa juhtivkomisjonis vahemalt kahte poolthaalt, siis ei saa
seda Riigikogu saalis haaletusele panna. Siin on nitd mitu asja. Uhest kiljest on see tadpiline
katevaanamine aja kokkuhoiu nimel, aga teisest kuljest on siin sassi aetud kaks erinevat
parlamendimudelit. Maailmas on paris palju parlamente, kus Uksikettepanekuid peaaegu kunagi
parlamendi taiskoosseisus ei hadletata, haaletatakse ainult mdne p&himdttelise otsuse vdi siis 18pus
seaduse vastuvdtu Ule. Ja on teisi parlamente, mis on nagu meil, kus praktiliselt kdik
muudatusettepanekud kuni viimse detailsuseni saaks panna taiskogus haaletamisele.

Teise lugemise kdige ilusam osa on minu arvates see, et see on praegu ainuke koht, kus Riigikogu
liikmetele on antud vdimalus kénesid pidada. Alles hiljuti, haldusreformi arutelu ajal me kuulsime vaga
ilusat ja tunde kestvat kdnede valikut. Nende kénede ainukene hada oli selles, et need oleksid pidanud
toimuma esimese lugemise ajal, sest nende mdte oli valdavalt see, kuidas peaks eelndu teistmoodi
olema. Minu varasema Riigikogu kogemuse jargi olid teise lugemise kdned sisuliselt sellised, et
misparast see muudatusettepanek, mille mina v6i meie esitasime, on parem ja miks peaks selle poolt
hadletama. Aitah!

16:57 Esimees Eiki Nestor
Aitah! Austatud Riigikogu! Esmaspaevane istung on |dppenud. Kohtumiseni homme!

Istungi 16pp kell 16.40.



