Peep Peterson

Kolm kiisimust tervise- ja tooministrile

+ Kas tervishoiusektor peab saama lisaraha juurde ja kust see tuleb?

Eesti tervishoiukulud on suhteliselt madalad vorreldes teiste riikidega, seda nii proportsioonina SKPst, proportsioonina valitsuskuludest kui ka
rahalises vddrtuses iihe inimese kohta. Nden et lisaraha tervishoiusektoris on vajalik, nii abi kdttesaadavuse hoidmiseks, todtajate panuste
vddrtustamiseks kui investeeringuteks. Lisaks vajab lahendust probleem, et tdnane ravikindlustus ei arvesta hdsti paindlike t66vormidega
tootavate inimeste vajadustega. Sotsiaalministeerium on lahedusvariante analiiiisinud ja poolteist aastat tagasi ka valitsuse esitanud. Soovin

teema taas aruteluks tdsta, nii et lahendusvariandid 2023.aastal valitavas Riigikogus otsustuskiipsed oleksid.

+ Kas patsientide ja personali suhtarv peab olema maaratud?

Patsientide ja tervishoiutdotajate suhtarv nditab t60 intensiivsust, kdskkirjade ja muude ametlike
dokumentidega seda mddrama ei peaks hakkama, kuid erinevate valdkondade I6ikes t60
planeerimise ja personali vajaduse arvestamiseks on need kindlasti vajalikud kokku leppida ja

eesmdrgistada.

4‘» Kuidas nded koostood a/ii, sealhulgas ETK-ga?

Tervishoiusektoris on tugev osapooltega ldbirddkimise traditsioon, soovin seda jdtkata ja tugevdada. Oleme tihedas dialoogis
sotsiaalpartneritega, koik suured ja mojukad otsused saavad siindida koostoos ja moistmises. Juba on arutelude keskmes nditeks

todlepinguseaduse paindlikkus ja parema turvatunde kiisimused.
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