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Riina Sikkut: Eesti inimesed vaarivad
valikuvabadust oma elu lopu korraldamisel

Uus terviseminister Riina Sikkut radkis Med24 toimetajale Madis Filippovile, mida on oodata
uuest koalitsioonileppest meedikutele. Ta toi muu hulgas vilja, et suhkrumaksu kehtestada
pole plaanis, eraraha kaasamist tervishoidu vaid analiilisitakse ja eutanaasia iile soovitakse

laiemat arutelu.

Teie erakond oli iiks neist, kes
pidas oluliseks universaalset
ravikindlustust. Miks seda
ikkagi ei tule?

See on minu meelest viaiartusvalik,
kas me leiame, et inimene peab
digesti kdituma ja ravikindlustuse
voi ligipddsu tervishoiuteenustele
kuidagi vdlja teenima, seda vddrima
vbdi on see baasheaolu osa, mis
vdimaldab thiskonnaelus osaleda
ja mis peaks olema kidttesaadav
koéigile. Jah, sotsiaaldemokraatide
valimisprogrammis oli universaalne
ravikindlustus sees ja me arutasime
seda koalitsiooni ldbirdakimistel,
aga koalitsioonipartneritel on maail-
mavaatelised erimeelsused ja seal
polnud mitte mingisugust kokku-
leppe kohta. Koalitsioonileppes on
selles osas vilja toodud loovisikud,
kelle sissetulek tuleb avalikest
allikatest, et vdimaldada neil ravi-
kindlustus saada. Ka selles pole
veel detailset kokkulepet. Aga see
on vaid véga vdike osa inimestest,
kel on ravikindlustus katkendlik v&i
puudub. Minu enda jaoks ei ole selles
mingit kiisimust - kui inimesel on
nditeks psoriaas voi depressioon,
siis tegemist on meditsiinilise vaja-
dusega ja me peaksime talle abi
pakkuma soéltumata sellest, kui
tubli maksumaksja ta on voi millise
lepingu alusel tootab.

Lubate aasta lopuks labi
viia tervishoiu rahastamise
analiiiisi, aga milliseid voi-
malusi teie ise peate koige
moistlikumaks, et leida
tervishoidu lisaraha?

Uheksakiimnendate alguses
kokku lepitud tervishoiu rahasta-
mise viis on meid histi teeninud, sest
igal aastal pole vaja teha poliitilisi
otsuseid, kui palju me raha tervis-
hoidu suuname, aga koik prognoosid
néditavad, et kuna maksubaas on
rangelt seotud todjoumaksudega, ei
ole tulevikus voimalik inimestele sel
tasemel teenuseid pakkuda. Raaki-
mata sellest, et voib-olla sooviksime
rohkemat, olgu see teenuste paketi

voi kdttesaadavuse mottes. Selleks
on vaja lisaraha. Viimased 10 aastat
on tehtud erinevaid analiitise selle
kohta, kas laiendada maksubaasi voi
teha riigieelarvest tdiendavaid eral-
disi haigekassale. Senise parimate
teadmiste ja analtiliside kontsent-
raadi ning uute prognooside pohjal
saame vajalikud punktid valitsusele
lahti kirjutada. Valikus on, kas me
rdadgime teist tiiipi maksubaasist
voi selle maksubaasi laiendamisest
vOi tdiendavatest eraldistest voi
teatud ttitipi kulude véljaviimisest
Tervisekassast.

Milline on teie eelistus?
Mul endal ei ole selles osas isiklikku
eelistust. Kdige olulisem on see, et
puudujddk saaks Tervisekassa jaoks
2025. aastal ja edaspidi kaetud. Kuigi
koalitsioonileppes kokku lepitud
maksumuudatuste paketti nahakse
millegi vdga suurena voi reformina,
siis minu jaoks see nii ei ole. Arves-
tades seda, et to6tamise viisid on
muutunud, elu muutub ja voib-olla
soovime rohkem maksustada nditeks
saastamist, siis voiksid timberkor-
raldused maksusiisteemis olla
tegelikult palju suuremad. Sageli
motleme, et oluline muutus on
maksumaddra tdstmine, langeta-
mine vdi erandite loomine, aga
vdib-olla voiks maksusiisteemile
pohjalikumalt ja analiititilisemalt
otsa vaadata. See voimaldaks ka
tervishoiu rahastamise pikaajalise
jatkusuutlikkuse kiisimuse lahen-
dada. Kui tervishoiu rahastamise
alused muutuksid, kui slisteem
poleks seotud tootasude pealt maks-
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tavate maksudega, siis voiksime
ka universaalse ravikindlustuseni
jouda, sest kui me koik panustame
uldiste maksutulude kaudu tervis-
hoiu rahastamisse, siis me koik
voiksime saada ka neid teenuseid
kasutada.

Mida ikkagi sisuliselt tahen-
dab koalitsioonileppes olev
eesmark otsida voimalusi
kaasata eraraha?

Seda olen pidanud palju selgitama:
see ei tdhenda mitte midagi muud
kui tépselt seda, mis kirja pandud.
Kuna koalitsioonipartneritel oli
erinev arusaam sellest, milliseid
alternatiive analtitisida, siis oli
palve terviseministrile - tol hetkel
me ei teadnud, kes see on, kuna
portfellid polnud veel jagatud -, et
kui rahastamise jatkusuutlikkuse
variante analiiiisitakse, siis peaksid
olema ka erinevad erakindlustuse
mudelid laual. Uhtegi poliitilist
otsust selles osas tehtud ei ole ning
pole ka soovi tingimata seda otsust
teha. Lihtsalt on eesmirk, et kui
see anallilis nlilid ette vOtta, siis me
vaataksime tdesti koiki rahastamise
variante ning tooksime vilja nende
plussid ja miinused. See on pigem
analiiitilise tilesande raam, mille
taga pole kokkulepet ega otsust.

Erakindlustus muutub iiha
populaarsemaks ja erakliini-
kud laiendavad joudsalt oma
tegevust. Kas naete selles
mingisugust ohtu praegusele
solidaarsele ravikindlustusele
ja tervishoiusiisteemile?

Ma tahaksin vastata ,jah“ aga
samas on eraturg erinevates vald-
kondades pea igas riigis olemas.
Ma kasutan sageli seda kujundit, et
igas riigis on inimesi, kes jaksaksid
endale vajadusel haigla ehitada.
See pole kuidagi halb véi olukord,
kuhu peaks riiklikult sekkuma.
Aga viikeses siisteemis, kus meil
on spetsialiste vihe ja me soovik-
sime, et ligipdds tervishoiule oleks
tagatud koigile inimestele, on
iihtne samade reeglite alusel toimiv
solidaarne siisteem 16puks koige

tdhusam lahendus. Seda nii raha
kasutamise, ebavordsuse vihen-
damise kui ka teenuste katte-
saadavuse tagamise mdttes. Kui
soovime voimalikult palju tervis-
hoidu suunatavast rahast ikkagi
teenustesse ja ravimitesse panna,
siis peab administreerimine olema
efektiivne ja seni on see Eestis
niimoodi olnud. Nii et pigem peaks
otsima véimalusi parandada prae-
gust solidaarset slisteemi. Teenuste
eraturg on olemas, aga seda ei pea
kuidagi riiklikult soodustama ega
sinna maksuraha suunama.

Riigikontroll iitles aastaaru-
andes, et tervishoiuteenuste
osutamise iiheks suuremaks
takistuseks on saanud té6ta-
jate puudus. Koalitsioonilep-
pes sellest otseselt juttu pole.
Mida uus valitsus selles osas
ette votab?

Jah, meil on tervishoiutodtajaid
juurde vaja, aga need on pikaajalised
protsessid. See ei ole poliitiline
otsus, et nditeks 1. jaanuarist 2024
otsustame, et meil on 4000 dde
juures. Ma olen nous, et tervise
peatiikk koalitsioonileppes on napp,
aga minu meelest see poliitiline
otsus - on see lisaraha véimalda-
mine, see, kuidas teenuse osutamist
korraldatakse, keda koolitatakse -
eeldab ekspertteadmist. See ei
olekski dige, kui me valitsuse laua
taga arutaksime mitu psiihhiaatrit
voi uroloogi on vaja koolitada.
Need otsused peavad pdhinema
teenuse vajaduse prognoosil, ja kui
on vdimalik viltida nende otsuste
politiseerimist, siis minu meelest
on see igati moistlik.

Kui vaadata valimislubadusi,
siis need olid kiillaltki detail-
sed, aga koalitsioonilepe on
iildsonaline. Kuidas olete ise
rahul sellega, mis sinna lopuks
kirja sai?

Ma olen rahul. Koalitsioonileppe
detailsusastme ja stiiliga mul
muresid pole. Tegelikult on mul
mure valimisprogrammidega, sest
sinna pannakse védga palju detail-

seid soove sisse. Mulle meeldiksid
valimisprogrammid, kus erakond
toob vilja néditeks kolm enda jaoks
prioriteetset valdkonda, kus tahab
teha dra 4-5 muutust. Muidu on
keeruline vilja tuua, milline erakond
ja mida prioriteetseks peab, sest
programmid on sageli sarnased.

Valitsus soovib pahede ja
tervisealase riskikaitumise
maksustamist. Mida see ta-
hendab?

See on tubaka ja alkoholi, aga ka
hasartmangude puhul maksumaéara
lauge, aga piisiv tdstmine, et need
so0ltuvust tekitavad voi tervist
kahjustavad kaubad ei muutuks
sissetulekute kasvades suhteliselt
odavamaks. Midagi muud seal taga
pole.

Aga naiteks suhkru, soola voi
rasva mingil kujul maksusta-
mine?

Mina oleksin tahtnud ndha maksu-
siisteemis pohjalikumaid imberkor-
raldusi, aga see oli see pakett, milles
me kokku leppisime ja mis kiiresti
rakendatakse. Soola, suhkru ega
iihegi teise toitaine vdi komponendi
maksu me eraldi ei arutanud. Sellist
plaani praegu ei ole. See on edasiste
arutelude kiisimus, kas oleks polii-
tiline valmisolek seda teha, aga
ma iitleks, et praegu ei ole. See ei
tahenda, et me ei voiks arutada, kas
see oleks tulevikus Eesti inimeste
tervise jaoks moistlik.

Mitmeid muid makse te
tostate - miks siis ikkagi oldi
naiteks suhkrumaksu vastu?
See oleks ju iiks voimalus eel-
arvesse lisaraha saada.
Oluliselt lihtsam on olemasolevat
maksumadra tosta, kui hakata uut
maksu juurutama. Tekivad haldus-
kiisimused, uue seaduse loomine ja
koik see. Ma ei litle, et seda ei peaks
tegema, aga kui tilejidnud maksu-
muudatuste puhul on plaan need dra
menetleda enne jaanipdeva, siis see
pole realistlik, et me jouaksime nii
kiiresti pdris uue maksu joustami-
seni. Suhkrumaksu puhul on palju
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tdiendavaid klisimusi, mida selle all
ikkagi moeldakse. On palju seotud
osapooli, eriti kui soovime seda
rakendada laiemalt, mitte ainult n-6
limonaadi aktsiisina.

Sotsiaaldemokraatide iiks
lubadus oli seotud Tallinna
Haiglaga, ent seda pole leppes
lildse mainitud.

Jah, kuid see ei ole tegelikult tervis-
hoiuvaldkonna spetsiifiline mure.
Nii nagu juba eelmises koalitsiooni-
leppes lepiti kokku kaitseinvestee-
ringud, aga tiheski teises valdkonnas
suuri investeeringuid kokku ei
lepitud, on niitid ka selles koalitsioo-
nileppes. Kaitseinvesteeringute tege-
mise vajaduse osas polnud kellelgi
kiisimust, aga tihtegi teist suurt
investeeringut kokku ei lepitud.
Uhe erandina voib vilja tuua ainult
rahvusringhdilingu uue hoone, mis
oli ainus investeering véljaspool
kaitsevaldkonda, mille kohta tehti
selge otsus. Muus osas ldheme edasi

juba nende otsustega, mis on varem
tehtud. Ukski koalitsioonipartner
ei 0elnud Tallinna Haigla kohta,
et seda pole vaja teha voi et plaan
tuleks maha tdmmata, aga kiisimus
on, kuidas seda rahastada.

Kuidas minnakse edasi pat-
sienditestamendi ja eutanaa-
sia teemaga?
Koalitsioonipartneritel oli viaga
suur tiksmeel. Leiti, et selles osas,
mis puudutab elu l6puga seotud
otsuseid, tuleks alustada avalikku
arutelu ja ekspertide tasandil t66d,
et leppida kokku, mida oleks meil
vaja Eestis muuta ja reguleerida ning
selle pohjal seadusemuudatused
vilja tootada. Ei, me ei teinud polii-
tilist otsust eutanaasia seadustami-
seks, pigem alustame protsessi, mis
kunagi voib sellega 16ppeda. Eesméark
on seda vaadata koost60s palliatiivse
ravi voimalustega ja anda inime-
sele rohkem otsustusvoimalusi.
Kahtlemata on arutelu eutanaasia

iile seotud ka hooldusteenuse ja
palliatiivse ravi kvaliteedi ja kdtte-
saadavusega. See on oluline teema,
mida ei tahaks kuidagi politiseerida.
Tajume vajadust tihiskonnas sellest
radkida ja kokku leppida.

Vaadates koalitsioonilepet,
siis missuguse voiks olla uue
valitsuse sonum arstidele?
Mis muutub?

See, mis koalitsioonileppest ka
vilja paistab, on tervise-, sotsiaal-
valdkonna ja osaliselt ka toovald-
konna integratsiooni plaan. See
nouab alles sisustamist ja seal on
ka tervishoiutdotajate panus tahtis.
Eesmidrk on sotsiaalvaldkond ja
tervisevaldkond paremini koos toole
panna, et naiteks tervisevaldkonnas
koormused leeveneksid. Kui info
liiguks paremini ja sotsiaalvald-
kond pakuks kohaliku omavalitsuse
tasandil teatud teenuseid paremini,
oleks sealt kindlasti voita. See oleks
kahtlemata tiks oluline muutus.
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