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Tervishoiuprojekt on modda hiilinud tervisest ning taandunud pelgalt arstiabi kiisimustele.
Et siisteemi korrastada, tuleb teha selgeks, mis on olemas ja mida vajatakse. Puudub
teadmine, milline on vajadus arstiabi jarele.

Nurin arstiabikorralduse lle on saanud igapdevaasjaks ning ega voimumehedki sellele eriti
tahelepanu po6ora. Lihtsalt teatatakse, et nurisejad on liialt emotsionaalsed ja vdhe
informeeritud. Miks patsient ei saa end tunda turvalisena ja arst peab mdlgutama
muremotteid, kuigi kdimas on Eesti Tervishoiuprojekt 2015, mis tdotavat palju head?

Muidugi on ka halb plaan parem kui plaanitu tegevus. Muret tekitab see, et tervishoiuprojekt
on tdiesti méoda hiilinud tervisest ja taandunud pelgalt arstiabiga seonduvale. Omaette on
vaieldav, kas tervishoiuprojekti vajalikkust saavad kinnitada mdned hea raha eest tehtud
tellimustddd ja NATO dokument, mille l1dbilugenuid on vaevalt rohkem kui Giks-kaks eestlast.
Kui sedagi. Samas peaks planeerimisel aluseks olema inimese heaolu, mitte pelgalt
"stisteemi korrastamine".

Selleks, et siisteemi korrastada, peab endale selgeks tegema, mis on olemas, kuidas sinna
joutud ja mida vajatakse. Ulevaade majadest ja masinatest on ju olemas. Puudub aga
teadmine, milline on vajadus arstiabi jarele. Seda v6ib mdota mitut moodi - avalikest
kisitlustest kuni tdsiste kdikehdlmavate epidemioloogiliste uuringuteni. Esimeste tulemus
on teada - igal juhul soovitakse enam, kui suudavad riik, rahvas ja maksumaksja. Tosiselt
voetavad epidemioloogilised uuringud aga puuduvad ning pole neid kavas ka
tervishoiuprojektis. Seni hinnatakse vajadust tohtrite tegevusest laekunud andmeile
tuginedes, sest muud alust praegu lihtsalt pole.

Meile lubatakse paranenud ravikvaliteeti ja patsiendi rahulolu. Pentsik, kuid mdoiste
"kvaliteet" on kujunenud poliitikuist juhtide kdes lausa malakaks, millega annab igal pool
vehkida. Eesti voimukandjad hindavad ravikvaliteeti ennekdike selle jargi, kuidas laekub
kaebusi. Ometi voiks ja peaks just "slisteemi korrastamisel" [dhtuma lihe voi teise
raviasutuse ja arsti t66 hindamisel Maailma Tervishoiuorganisatsiooni Euroopa Biiroo
definitsioonist: "Korgekvaliteediline arstiabi on selline abi voi teenus, mis vastab
spetsiifilistele nduetele, tdnapdeva teadmistele ja olemasolevatele ressurssidele ning on
patsiendi heaolule maksimaalselt kasulik ja minimaalse riskiga." Tasub tdhele panna, et
seejuures pole juttu arstiabi hinnast. Ravikvaliteet pidavat paranema ja rahva rahulolu
suurenema. Kindlasti nii juhtubki, kuid kas selleks on vaja enne darmuslikku rahulolematust?
Eriarsti juurde ei padse, perearsti juurde on pikad jarjekorrad, ooteaeg operatsioonile aina
pikeneb. Ometi on kvaliteedi nditajate reas esmaolulised arstiabi kiirus ja digeaegsus,
patsiendi heaolu ja tema osavott ning koostoo.



Sotsialistlik eelarvemeditsiin

1989. aastaks mdisteti, et arstiabi ja tervishoid ei saa jadda ellu, lootes vaid sellele, mis
muust Ule jadb. Vaja oli kindla sihitusega raha, ning see ka saadi 12. juunil 1991 vastu
voetud ravikindlustusseadusega. Arstiabivorgu rahastamine muutus tanu haigekassadele
killaldaselt detsentraliseerituks ning seetottu ka riskivabaks. Arstiabi sai oma hinna, mis
sest, et enamikul juhtudel ei vastanud see reaalseile kulutustele, vihemalt oli loodud alus
too ja tasu arvestamiseks. Raviasutused muutusid oluliselt autonoomsemaks ja
otsustamisodiguslikumaks kui seni. Toimus haiglate ja raviasutuste tehnilise varustuse
tormiline uuendamine. Nii monelgi juhul kadus méddutunne ja arstlik edevus ning eelkdige
diagnostilist tegevust ja aparaatdiagnostikat soodustav raviteenuste hinnakiri sundisid
hankima aparatuuri ja instrumente, millele hiljem ei dnnestunud kuidagi té6d leida. Uuratud
laboriautomaadid, moodsad rontgeniseadmed kippusid jadma alakoormatuks. Peeneid ja
rafineeritud uurimistulemusi ei suudetud sageli ravimise tarvis ara kasutada.

Koos haigekassade miljardite kogunemisega hakkas kasvama huvi ka nende kdsutamise
vastu. Muidugi tekitas see paksu verd, sest piirkonniti laekus ravikindlustusmaks erinevalt
ning pealegi soosis haigekassa ikka ennekdike oma koduhaiglat. Uksikute haigekassade roll
nii maksukogumisel, veel enam aga maksust laekunu kasutamisel vahenes tasapisi.
Keskhaigekassa, mis algselt oli loodud haigekassade t66 koordineerimiseks ja
regioonidevaheliste voimalike erinevuste nivelleerimiseks, omandas aina suuremat véimu.
Kuid mitte kauaks. Tegelik voim haigekassa raha ule laks sotsiaalministeeriumi kantsleri ja
ministri kdtte ning, nagu arvata oligi, jouti kuue aastaga tagasi sotsialistlikku
eelarvemeditsiini, mis Uksnes riietatud ravikindlustuse riiisse. Et olukorda pélistada, joudis
riigikogulaste lauale esmalt haigekassa seadus ning alles noil pdevil uus ravikindlustuse
seadus. Sisuliselt dmmeldi enne ilikond ja niitid hakatakse selle jargi vormima keha. Piinlik
lugu.

Arimaailmas pingutavate raviasutuste ja itha enam sotsialistlikku arstiabikorraldust
imiteeriva haigekassa vahele on kujunenud I6he, mida métteviisi muutmata on véimatu
Uletada ning millesse esimesena kukub haige. Suur hulk eraarste ja eraraviasutusi, kiimned
kroonuhaiglad ja kroonuarstid. Kiimned erialad, sajad haigusvormid, dgedad ja kroonilised
haigused. Kogu selles virvarris peaks haigekassa suutma orienteeruda ja aasta jooksul
juhtuvat prognoosida. Loomulik, et ta seda ei suuda, sest lahendamiseks on valitud liiga
paljude tundmatutega vorrand. Selle asemel, et lahendada enam-vdahem ihe tundmatuga
tehet, mille peamine tegur on abi otsiv patsient.

Haigused ei kao nagu raha

Viimaste aastate Eesti arstiabikorralduse areng osutab (tha enam tendentsile, et hada kull
tuleb, aga abi voib jadda ootama kiillalt kauaks. Erilist usku ei tekita arstiabikorralduse eest
vastutavate asjameeste kinnitused, et keegi ega kusagil ei jaa arstiabist ilma. Eks roovis ju
ravimeile kehtestatud kdibemaks, mis rikastab oma 50 miljoniga niild riigi rahakotti,
samavorra riigialamate ravivdoimalusi. Muidugi voib osa defitsiidist katta, kui jatkata valitsuse
kavandatud suunda, mis ndeb ette Hiiumaa, Rapla, Jogeva, Pdlva ja Valga haigla tegevuse



I6petamise. Kui nendega ei sélmita ravikindlustuslepinguid, voiks saada nadilise efekti kill -
kokkuhoid oma 80-85 miljonit.

Haigused ja haiged aga ei kao nagu raha. Neile pakub valitsus ja Eesti Haigekassa juhatuse
esimees ravijdrjekordi ja tasulist arstiabi. Kiimnendik eestimaalastest suudaks ehk oma
ravikulud ka kinni maksta. 9/10 aga ei suuda seda kindlasti ning nemad jadvad ootele. Kes
oodata ei saa, kergendagu kukrut. Rikas voib tdesti tasuda oma ravimise eest - mis see 7000
krooni talle ikka tGhe keskmise operatsiooni eest on. Vaene ei suuda seda kuidagi teha, temal
jaab ule otsida teisi teid kiiremaks ravilepdasemiseks. Laheb kaiku defitsiidimaailmast ammu
tuntud vote - tuleb mojutada jarjekorrapidajat. Ja nii hakkabki keerlema veel tks
korruptsiooniring, mis réovib nii rikast kui vaest.

Haige elu on ldinud raskemaks ning rahulolu ei paista eriti kusagilt vdlja. Kui keskfraktsioon
andis Riigikogule arutamiseks eelndu vahendada tksikisiku tulumaksu selle raha ulatuses,
mis ta on kulutanud vahetult arstiabile ja terviseuuringuile, siis peeti silmas, et kui meie
kohustuslik ravikindlustussiisteem ei suuda koigile abi anda, vdiks omast taskust makstud
ravimisele veidi soodustusi teha. Eeskujuks oli hariduskulude vabastamine tulumaksuga
maksustamisest. Eelndu esitamiseks oli pohjust kiillaga. Peaaegu igaiiks hakkab juba aru
saama, et nulddisaegne arstiabi on paratult kallis ning Eesti ravikindlustussiisteem kipub
kindlustatu huvisid reetma.

On ikka vahe kill, kas maksad hambaparandamise eest 1000 véi 740 krooni. Argem
unustagem, et juba praegu on enamikule meie elanikele hambaravi tasuline, ja tasuliste
arstiabiteenuste hulk hakkab aina pikenema. Samavérra, kuidas haigekassa kaetavate
ravivotete loetelu peaks lihenema. Lithenema ta aga peab, kui haigekassa eelarve ei nde
raviks moeldud summade suurenemist. Voi kui see suurenemine ei korva isegi inflatsiooni.

Kas see raharinglus sellisel kujul ikka end tasub? Ju tasub - vahemalt |16pevad patsientide
sliidistused arstide vastu ning arstide halamine vadiksest palgast voib nii moénigi kord
osutuda alusetuks. Selguse toomine on ka riigi asi.

Riigimehed ei tohiks pigistada silmi kinni tésiasja ees, et ravijarjekordade kujundamisega
kaasneb paratamatult uut laadi rahaliste suhete areng patsiendi ja arsti vahel. Kusjuures
kummalegi ei tohiks neid suhteid pahaks panna. Uhel on hidda, mis teda kaevu ajab, teisel
aga oskused, mida tahetakse miitia. Kui vbimalused ja vajadus arstiabiks on olemas ning
puudub ainult raha, siis tuleb raha juurde hankida, mitte tritada ravivéimaluste piiramisega
patsienti ahistada. Seejuures tasub meenutada, et peale valu ja vaeva tdhendab haigusleht
tobisele ka sissetuleku vahenemist vihemalt tihe viiendiku vorra. Ja kui seadusemehed
viitsiksid vahel ka oma statistikaraamatuid vaadata, siis selgub, kui palju jaab kogu Eesti riik
iga kaotatud haiguspdevaga vaesemaks.

Kriis on kaes

Sotsiaalministrite meelistegevuseks ndib olevat kujunenud soodusravimite nimekirjade
tdiendamine ja soodustuste andmise tdiustamine. Mis viga seda inimsdébralikku tegu teha,
kui tegemist pole oma rahaga ning tagataskus teadmine - kiill arstid oma t606 ikka dra



teevad. Ei tohi unustada, et arstide arv on kiimne aastaga ligi kolmandiku vérra vahenenud,
to0o oluliselt intensiivistunud. Lisandunud on uued kulutusi ndudvad asjaolud, nagu
arstikindlustus arstliku vea puhuks, ohutuse tagamine mollava aidsi, hepatiidi ja siiifilise
tottu. Koik see nduab omakorda raha, ja votta saab seda tksnes haigete ravimise vdi ravija
palga arvelt.

Nii nagu soodusravimite kulud, on pidurdamatult kasvanud ka vdljaminekud haiguslehtedele.
Seda olukorras, kus téotute ja seega ka toovoimetuslehte mittesaavate kodanike hulk on
kasvanud 100 000-le. Samas on téovdimetuspdevade arv viimase kolme aastaga vahenenud
enam kui miljoni vorra. Need iseenda produtseeritud statistilised nditajad on
sotsiaalministeeriumil ja haigekassal jdanud aga sisulise tahelepanuta.

Ainuke, mille osatdahtsus ravikindlustuse eelarves ei nadi tousvat, on vahetult ravimiseks kuluv
raha. Ravikindlustus on jadnud unarusse. Samal ajal kui ravikindlustusmaksu laekumine on
pidevalt suurenenud, pole aastast 1999 tegelikult ravimiseks midagi lisandunud. Lihtsalt
muudeti eelarveridu.

Kriis on kdes ning selle asemel, et otsida vdljapddsu, otsitakse silidlasi. Haigekassa juhatuse
esimees koos sotsiaalministriga riindavad arste, et need ravivad liialt paljusid ja liiga palju.
Ometi piisab koigile kattesaadava andmematerjaliga tutvumisest - ja selgub, et
ajavahemikus 1997-1999 langes toovoimetuspdevade arv Eestis 23% vorral!ll See voib
radkida koigest - to0hoive vahenemisest, arstiabi kdttesaadavuse halvenemisest, tootajate
hirmust haiguse ja tookohakaotuse ees ning ka arstiabi efektiivsuse tousust. Igal juhul mitte
liigsest ravimisest.

Uha enam hakkab painama méte, et ravivdimaluste kahandamine ei olegi vaesuse tulemus,
vaid hoopis omaette eesmark. Mille muuga seletada, et viimase 5-6 aasta kestel on teatud
grupeeringud, nii riigimehed kui ka arstid, pidevalt jutlustanud vajadusest ravijarjekordade
jarele, seda olukorras, kus isegi tdnavu laekub sotsiaalmaks paris kenasti ja haigekassale
peaks jaguma planeeritust paarsada miljonit enam. Mille muuga seletada tervishoiuprojekti
koostisosa - haiglate arengukava? Selle ostis sotsiaalministeerium ligi viie miljoni eest Rootsi
ehitusfirmalt. Siinjuures tasuks parida, kas vastava kava tegemiseks poorduti ka teiste, sh
arstiabi planeerijate poole? Tulemus on Upris Sokeeriv. Eestisse planeeritakse oluliselt vihem
haiglakohti, kui seda on ravikohtade puuduse kdes vaevlevas Rootsis vdi Inglismaal (vt tabel).



Tabel 1. Tervishoid arvudes T997-T998

Austria Sakzamaa Prantzusmas Soome Rootzi| Morra  EESTI |Eesti 2015. a

“oodeid (1000 el kohta), | 17 B* 20+ 14 6 129 89 283+ T3

sh aktiivravivoodeid, G5 6,7 45 37 28 33 5.9 2,3
zh haooldus voodeid 11,1 133 10,1 9.2 g1 25 1,4 5,5*
Tervishoiuperzonal 2850* 2630% 2520% 1980% 2152% 1387+

100 000 &l kakhta

Arste 1000 el kakta 25 34 29 25 31 25 31

Oddesid 1000 el kohts g7 9 59 107+ 102 | 14,9 6.3
Hospitalisesritud 22,8 189 178 165 183

(100 el kokta))

Tervishoiukulutused 1733 2339 205 1447 1728|1814 ca 200

(U= 51 el kohta
*] koos praegu olemasolevatega.
11996, 4,

ALLIKAS A Hark, & Ellamaa.

Juba tdna on meil nii personali kui ka ravivoodite arv 1000 elaniku kohta vdaiksem kui
arenenud Euroopa riikides (vt tabel) ning seetdttu tuleb tédeda, et voodikohtade edasine
vdahendamine ldahiaastail voib viia ravikvaliteedi olulisele halvenemisele.

Koondades haiglavoodeid, tuleb paratamatult lisada kohti, kus saaks ravida aeglaselt
paranevaid haigeid voi aidata vdarika l6puni neid, keda arstiabi aidata ei suuda. Praegu on
selleks Eestis veidi alla 1000 koha, mis kdik "toodavad" vaid kahjumit. Isegi ots otsaga
kokkutulemine on raske, sest ligikaudu 270-300-kroonise vdljamineku igas 66pdevas
korvab haigekassa vaid 190 krooniga. Sotsiaalhoolduse arengu kohta, peale jutustuste
avahooldusest, ei ole aga laiem avalikkus midagi kuulnud. Téele au andes on
sotsiaalminister vist kuulda votnud kohalike haali vajadusest korrastada
sotsiaalhooldussiisteem. Appi olevat voetud ndustaja Austraaliast!

Kisimusi rohkem kui vastuseid

Ravivoimaluste vahendamist kui "poliitilise tahte" avaldust vaevalt et tikski erakond endale
lubada voiks. Kuid inimmaistusel pole piire. Kdik ebamugavad otsustused, sh haiglate
sulgemine ja ravile pdasemise pidurdamine, mis voiksid valimistel hdali r6évida, on lahedalt
likatud igasugustele majandusiiksustele. Ka uues tervishoiuteenuste korraldamise seaduses
- mitte tervishoiukorralduse seaduses, nagu algselt kavandati, - pole osatud haiglat
defineerida tema pohilisele ja ainuomasele funktsioonile tuginedes, vaid "haigla on
ambulatoorsete ja statsionaarsete tervishoiuteenuste osutamiseks moodustatud
majandusiksus". Piinliku olukorra péhjustab seadusandja verbaalne véimekus. Mis siis
imestada, et majandustiiksus, kes peaks tootma ennekdike kasumit, vastavalt ka tegutseb,
tuues ohvriks patsiendi, kes on liks mittetulutoov ja kasutu putukas. Tuues ohvriks ka moéne
oma koostisosa. Muidugi voib majandusiksusest hiidhaigla ohverdada ellujiamiseks mone
oma maja ja sellele lisanduva maatuiki ning kinnisvaratehingust saadu najal veidi edasi
hingitseda. Kuid mitte I6putult. Siis saabub ikka kurb 16pp, sest seesama majandusiiksus on



sunnitud oma t66d miiiima hinna eest, mille kujundamisel temal endal pole mingit osa.
Arstitdo hinna madravad haigekassa ja sotsiaalministri poliitiline tahe.

Arstiabi hinna kiisimus on sisuliselt jadanud tervishoiuprojektist vdlja. Olgu see uksikliigutuse
hind voi komplekshind, igal juhul peab see katma kulutused. Kulutuste hulka kuuluvad mitte
ainult vesi, kite ja kallis aparatuur, vaid ka 6dede-arstide inimvddrne ja vastutusekohane
palk, koolituskulud ja taienddpe. Kui on teada arstiabi omahind, alles siis saame radkida
hinnast. Alles siis saame arutleda, kas Eesti vajab 3 voi 13 haiglat, kas perearst on toesti
efektiivse ja nilidisaegse arstiabi garant, kas 1000 inimese jaoks piisab kahest voodikohast
voi on seda koguni liiast. Muide, tervishoiuprojekt on suutnud lausa ebatavalise kergusega
mooda hiilida meditsiiniodedega seonduvast. Ei ridagi nende koolitamisest, ei ridagi nende
tootasust.

Projekt on tore asi, kui selgub ka tema realiseerimise tegelik tulemuslikkus. Eks ole ju juba
tdna paras aeg rahvale seletada, mis muutus Kiikametsa rahva elus pdrast seda, kui endine
jaoskonnaarst, maa-arst, osutus Uhel pdeval perearstiks. Eks tahaks arstidki teada, mis
muutus sellest, kui murtud luuga patsienti kohustatakse 5. pdeval pdrast haiglast lahkumist
minema perearsti juurde. V6i mis muutus paremaks patsiendile, kui ta enne narviarsti juurde
minekut tegi viisakusvisiidi perearsti juurde, et saada saatekirja. Voi muutus song parast
pooleaastast ooteaega kergemini opereeritavaks? Kiisimusi on rohkem kui vastuseid.

Edasiminekuks ei ole vaja teha kaasa koiki eksirdnnakuid. Selleks, et midagi planeerida, peab
esmalt teadma, mida ostetav maksab, kas ja palju seda vaja on, ning siis hakata moétlema,
kust ja kui palju saab hankida raha. Tasub dppida teiste, ka vdga rikaste ja vanade riikide
ning rahvaste vigadest, mitte elada pimedas usus, et dnn ja edu on jareletehtav.
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