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Kompleksse reformi tulemusena saavad paremini kaitstud patsiendi huvid ja kahanevad
ravijarjekorrad, arstidel ja 6dedel avaneb vbéimalus teenida suuremat palka ja, mis ehk riigi
seisukohalt eriti tdhtis, tervishoiuraha hakatakse kulutama arukalt, mitte kilplase kombel.

Arvan, et keegi ei vaidle vastu - meil on vaja tervishoiureformi. Tapsemalt, oli juba ammu
vaja. Vana susteem on ajast ja arust.

Selleks, et arstiabi efektiivselt toimiks, on vaja optimeerida haiglavork, tipsustada
hooldusravi ja sotsiaalhoolekande vahekord, koikjal Eestis korralikult toole saada
perearstisiisteem ja korrastada kiirabi tegevus. Need on laias laastus neli pdhieesmarki, mille
suunas oleme hakanud viimaseil aastail jouliselt liikuma.

Kui tks hiljutine turu-uuring nditas, et paljud kisitletud pole rahul arstiabiga, ei ole see
kindlasti hoogu koguvate tervishoiureformide tulemus. Hoopis vastupidi - see on loomulik
tagajarg, sest pikki aastaid pole podratud slisteemi korrastamisele piisavalt tahelepanu.
Vanaviisi jatkates kukuks meie meditsiinististeem jargmise kiimnendiga lihtsalt kolinal
kokku.

Et siisteem on veel lisna hasti toiminud, selle eest tuleb tunnustada arstide, 6dede, kogu
meditsiinipersonali ennastsalgavat todssesuhtumist. Aastaid on meedikud teinud t66d
vdikese palga eest ja tingimustes, kus tervishoid on olnud diguslikult korrastamata ning
raviasutused elanud igailiks oma tarkusest ja peost suhu.

Aasta aasta jdrel kinnitas Riigikogu neli miljardit krooni uletava ravikindlustusraha - osa
riigieelarvest — asjasse slivenemata, sest arsti juures sai ju kadia!

Korralageduse p6hjused

On rida objektiivseid ja subjektiivseid pdhjusi, miks meie tervishoid umbe kasvas, samal ajal
kui paljudes teistes valdkondades toimus kiire areng.

Nagu mis tahes muul alal, algab ka tervishoius koik seadustest. Kui ajakohaseid seadusi
pole, ei saa ka suurt midagi néuda.

Tervishoiuvalikud puudutavad meid koiki, kogu elanikkonda. Ja siin on vastandlikud huvid
olnud puntras nagu Gordioni s6lm. Tundub lahendus meelepdrane arstidele ja haiglatele, ei
pruugi see hasti sobida patsientidele. Ja vastupidi. On lahendus meelepdrane lihele linnale
vOi vallale, nuriseb teine jne. Seega oli lihtsam lahendusi aina edasi likata - eriti kui
valitsusel puudus poliitiliselt tugev kandepind.

Nii vOi teisiti, 1999. aastal toetasid tervishoiuslisteemi pudedad talad: tegevuslubade
andmine, teenuste taseme hindamine, tervishoiuttotajate atesteerimine oli reguleeritud



tervishoiuministri voi koguni Eesti NSV (!) tervishoiuministri kdskkirjaga. Palju muudki.
Haigekassa oli loodud mitte seaduse, vaid ministri madruse alusel ja selle juriidiline staatus
oli riigiasutuse ja avalik-6igusliku isiku hubriid. Eestis ei olnud tehtud tGhtki kompleksset
uuringut tervishoiuvajaduste kohta ega teatud, kas haiglate infrastruktuur tldse neile vastab.

Meie meditsiinikorraldusel ja materiaalsel baasil lasub veel praegugi Noukogude Liidu
sojalis-poliitiliste huvide pitser - votkem kas voi kdik need suured hajali haigemajad, mille
otstarve tulenes tsiviilkaitse vajadustest voimaliku séjapuhkemise korral...

Mida oleme plidnud teha kiimmekond aastat? Oleme puidnud lleval hoida néukogude aja
meditsiinisiisteemi, aga ilma Moskva dotatsioonita. 68 haiglat on Eestile liig mis liig.
Ulemairane, hajutatud ja vananenud haiglavérk on péhjatu auk, mida téos hoida ei ole
Eestile joukohane (vt tabel). Nonda arutut kditumist ei saa endale lubada ka koige rikkam
riik. Radkimata sellest, et meditsiinitehnika ja -tehnoloogia ei vasta neis tingimusis
praegusaja ndudeile ning alakoormatud arstid ei suuda igal pool sdilitada erialavilumust.

Aastaid on tehtud kaootilisi investeeringuid ja kdinud "véidurelvastumine" haiglate vahel -
ikka eesmargiga osutada abivajajaile (kallimaid) teenuseid, hoides Ghtaegu kinni
harjumusparasest tookohast.

Tabel. Iseseisvad tervishoiuasutused ja alliiksused aastal 2000

Asutuste arv

1. ISESEISVAD TERVISHOIUASUTUSED

HAIGLAD KOKKU 68
tldhaigla 39
maakonnahaigla 11
lastehaigla 2
nakkushaigla 1
onkoloogiahaigla 1
psthhiaatriahaigla 5
kopsuhaigla 2
pikaravihaigla 12
muud 6

Haiglad voodikohtade arvu jargi:

50 ja vidhem 26



51-150 19
151-300 14
tle 300 9
AMBULATOORSED ARSTIABIASUTUSED 540
uldarstiabiasutus (iseseisvad) 367
perearstiabiasutus 292
STOMATOLOOGILISE ABI ASUTUSED 364
TERVISEKAITSEASUTUSED 16
2. TERVISHOIUASUTUSE ALLUKSUSED
Paevastatsionaar 51
Voodite arv pdevastatsionaaris 380

Pdaevastatsionaaris ravi [opetanute arv 20 968

Korratus suuremgi kui rahanappus

Igas auditooriumis ja ajakirjandusvaljaandes on tervishoiuteemalisi debatte otsekui
refradnina saatnud kurtmine rahanappuse iile. Odede ja arstide palgad on viikesed,
raviteenuste hinnad madalad, plaanilise ravi jarjekorrad raviasutustes pikad... See on
tegelikkus, ei vaidle vastu.

Odavalt saab tohterdada ainult kurguvaatamise ja aadrilaskmise tasemel. Pealegi suurenevad
vananeva rahvastikuga riigis kulutused tervishoiule, sest eakas inimene vajab paratamatult
rohkem arstiabi.

Ent kui tahes suur lisaraha ebaefektiivsesse siisteemi kaob nagu tilk kerisele ja suurendab
veelgi segadust ja ebatdhusust. Seni on haiglatesse investeeritud pikaajaliste kavadeta -
monel pool on nt vahetatud aknad, kuid ventilatsiooni ehitamiseks raha ei jatkunud jne.
Motlemata sellele, kas pooltiithja haigemaja on lldse arukas kdigus hoida.

Tanapdeva arengutaseme juures poleks mingi kunst ka kogu Eesti riigi eelarve inimeste
arstimisele-uurimisele dra kulutada. Moodne meditsiinitehnika ja -tehnoloogia on udratult
kallis ning ravimitelegi kulub tunduvalt rohkem raha kui kolm-neli aastat tagasi.

Joukohased lahendused tuleb aga leida oma riigi véimaluste piires. Meie ressursid on
piiratud - juba sellegi parast, et meid on vdhe. Kulub aastaid, et nii majandus kui sotsiaalne
stisteem kujundada enam-vdahem optimaalseks iseseisvale vdikeriigile. Kes oskaks nimetada
kas voi Uht valdkonda kiiresti arenevas Eestis, kus ei tahetaks juurde raha?



Tahtmiste ja vdimaluste vahekord on Ghiskonna kokkuleppe kiisimus. Kui standardid on
selgeks vaieldud ja kord majas, s.t siisteemi sisemised varud kavakindlalt ja mdistuspdraselt
dra kasutatud, alles siis saab kaaluda, kui suuri investeeringuid on thiskond valmis tegema
meditsiini. Praegu kulub tervishoiule 6,4% Eesti sisemajanduse kogutoodangust. Euroopa
kogemus nditab, et see voiks tdesti olla 7-8 protsendi ringis.

Tasuta arstiabi ei ole olemas

Meil kehtiva solidaarse ravikindlustuse puhul tuleb tervishoiuraha pohiosa toistelt
sissetulekutelt makstavast sotsiaalmaksust, praegu on osamaar 13%. Ja ehkki
ravikindlustusmaksu maksab meil té6andja, ei tdhenda see hoopiski, et arstiabi saab tasuta.
Seda peaks mdistma igatiks.

Tootegijaid, kelle palgalt sotsiaalmaksu makstakse, on praegu ligikaudu 600 000,
ravikindlustust kasutab aga ligi 1,3 miljonit inimest.

Solidaarse ravikindlustuse puhul saavad raviteenuseid vastavalt vajadusele kdik kindlustatud,
sOltumata sellest, kui palju inimene teenib, kas ta on laps, toéo6taja voi pensiondr, alatasa
haige voi terve kui purikas. Selge see, et kdigile kdikvdimalikke teenuseid sellest rahast
voimaldada ei saa. Peale selle maksab riik kinni ka kindlustamata inimeste valtimatu abi.

Ehkki solidaarsuspohimotet jargiv ravikindlustuse seadus toimib meil kiimnendat aastat,
arutas koalitsioonivalitsuse sotsiaalreformikomisjon mullu muidki tervishoiu rahastamise
voimalusi. Teised arenenud maailmas kasutusel olevad siisteemid ei sobi meie oludesse

hoopiski.

Vabatahtlik ravikindlustus ei hakka meil to6le, sest elanikkonna enamik ei saa nii palju palka,
et kindlustada ennast, oma lapsed ja vanemad. Et me ei ela hundiseaduste aegu, tuleks
elanikkonna suurema osa arstimine paratamatult kinni maksta muudest vahenditest.
Vabatahtlik kindlustus voib olla tdiendav voimalus saada sellist raviteenust, mida
solidaarsuskindlustus ei paku.

Tervishoiu kui vdga tundliku ala rahastamine riigieelarvest tahendaks iga-aastast ja pidevat
konkurentsivoitlust teiste, ka sensitiivsete valdkondadega, olgu selleks siis haridus voi
riigikaitse. Arstiteaduse areng pakub tiha paremaid (ja kallimaid) ravi- ja
diagnostikavdimalusi, ent sihtotstarbelise tulubaasita puudub kindlus teha pikaajalisi plaane.

Seega jdime kindlaks solidaarsuskindlustusele. Selle juurde on muide tagasi péérdumas ka
mitu siirderiiki — parast katseid juurutada eraravikindlustust, mis kujunesid kiill pigem
ellujaamisoppusteks.

Eestis on solidaarse ravikindlustuse tottu olnud tervishoiuteenused Uhtviisi kdttesaadavad
kdigile elanikkonnariihmadele. See liigitab meid arenenud riikide hulka. Seni on Eesti
elanikkonna otsene osalus tervishoiuteenuste ostmisel plisinud 10% piires, pohiosa sellest
laheb ravimeile. Maailmapanga Ilda-Euroopa osakonna andmeil ostsid patsiendid ise paar
aastat tagasi Gruusias nt 88%, Venemaal 55% ja isegi Latis 25% tervishoiuteenusest.



Pakett tervishoiuseadusi

Igasugune kord algab juriidilisest korrastatusest. Poliitikuna pean darmiselt tahtsaks, et kogu
Uhiskonna huvides tehtavad otsused langetataks 6igel tasandil, et poliitilisi otsustusi
noudvad kisimused jouaksid Riigikogusse ja eriteadmisi eeldavad probleemid lahendaks
spetsialistide kogu. Kui otsustajad on pdadevad, on tulemus optimaalne.

Pohimottelistes kiisimustes, riigi tasandil, oleme viimaseil aastail tervishoiusiisteemi
korrastamisel astunud pikki samme. Padevad seadused ning nendega antud digused ja
kohustused on ainuvdimalik eeldus reformi korrektseks ldbiviimiseks ning digete pohimotete
ellurakendamiseks.

Haigekassa seaduse kohaselt tegutseb kdesolevast aastast Eestis Ghtne avalik-6iguslik
haigekassa. Mooddanikku on jadanud aeg, kui haigekassa staatust tuli maaratleda Riigikohtu
lahendiga - oli kord ka saherdune pretsedent. P6hjapanevaid otsuseid lahendab haigekassa
noukogu, kus on vordselt esindatud kolme osapoole - ravikindlustatute, maksumaksjate ja
riigi — huvid.

Et selle aasta ravikindlustuslepingute s6Imimisel ilmnesid esimesed vastuolud, on igati
loomulik asjakdik. On ju nudd kaks partnerit: ks esindab ravikindlustatute, teine
teenusepakkujate huve. Vétab vaeva ja harjumist, et need huvid tasakaalu viia, sest seni oli
aastaid teenust tellitud sisuliselt iseendalt. Kui raha on vahe, tuleb vdga tdpselt plaanida, kes
missuguseid raviteenuseid selle eest osutab ja saab. Et haigekassa esindab lepingut
so6lmides ravikindlustatute huve, pltab ta leida ka parimat kvaliteedi ja hinna suhet.

Tanavu kevadel Riigikogus vastu voetud tervishoiuteenuste korraldamise seadusesse on kirja
pandud nii arstiabi saaja kui andja pohidigused ja -kohustused ning selgelt piiritletud
alusmoisted. Seadus on liles ehitatud senisest erinevale pohimadttele, lahtudes teenuse
moistest: mis on kiirabi, mis vdltimatu abi ja kuidas seda korraldada; kes on perearst ja
millised on tema funktsioonid; mis on haigla, kellel on digus osutada eri raviteenuseid jne,
kuni litsentseerimiseni vadlja. Senine kord oli sedavord aegunud, et osa tithistamisele ldinud
sdtteist kehtis 1974. aastast.

Sel siigisel on Riigikokku joudnud uus ravikindlustuse seadus, millega piiitakse leida vastus
kisimusele: kui on kindlustus, kuhu té6andja maksab 13% to6taja palgalt, mida peab selle
eest saama kindlustatud isik? Et see puudutab vahetult iga inimest, pidasime vajalikuks
tutvustada kandvaid ideid juba siis, kui eelndu laks kooskdlastusringile. Arutelu saigi
tavapdrasest laiem.

Ravikindlustuse seaduse pohisuunad on tugevdada kindlustusprintsiipi ja suurendada
vahendeid raviteenustele. Kui monda hiivitist ka vihendatakse, on eesmark leida raha juurde
sinna, kus seda on veelgi rohkem vaja. Valikud on ju lihtsad: kas oodata haiguse dgenemist
plaanilise ravi jarjekorras voi saada raha esimesest haiguspdevast peale; kas maksta juurde
raviandja dranagemise jdrgi voi seadustada see, kes mis juhul ja kui palju tohib patsiendilt
raha kiisida.



Eelndu jargi on mitmeti soositud lapsed, kes vajavad Uhiskonna kaitset kdige rohkem. Ka
krooniliste haigete olukord, kes pidevalt arstimeid votavad ja on valdavalt pensionieas, peaks
pisut kergemaks minema. Eelndu paneb paika summa, mille patsient maksab ise ravimite
eest. Sellest Ulempiirist edasi votab ravimite eest tasumise kohustuse ile haigekassa.

Plaanis on hakata hiivitama ravikindlustatute sdidukulusid, mis on seotud tervishoiuteenuse
saamisega, kui nt perearst suunab maal elava patsiendi Tartu voi Tallinna eriarsti juurde.
Uue ravikindlustuse seaduse eesmadrk on muuta slisteem selgemaks, kaitsta paremini nii
kindlustatute kui tervishoiuasutuste huve, kasutada otstarbekamalt ravikindlustusraha.

Toetavad seadused ja plaanid

Seda seadusandlikku pdéhja - kolme suurt vaala - toetab hulk muidki seadusi. Uks
olulisemaid on patsiendi seadus, mis on praeguseks sotsiaalministeeriumis valja té6tatud
ning saadetud teistele ministeeriumidele, tervishoiutootajate kutseliitudele ja patsientide
usaldusiuhingutele kooskolastamiseks. Patsiendi seadus plitiab leida tasakaalu arsti ja 6e
ning patsiendi tundlikes suhetes, luua paremaid eeldusi nende dialoogiks. Must-valgel on
kirjas nii arsti kui patsiendi digused ja kohustused, reguleeritud saab vaidluste lahendamise
kord jms. Patsiendi teavitamine ja patsiendi teadev ndusolek raviprotseduuri tegemiseks ja
tema kaasamiseks teadusuuringusse ja kliinilisse dppetoodsse on olulisemaid valdkondi, mida
seadus korrastab.

Riigikogu menetluses on elundite ja kudede siirdamise seadus, mis seni oli reguleeritud
pelgalt ministri madrusega. Ometi puudutab see valdkond otseselt inimdigusi ja -vabadusi.

Valminud on Tervishoiuprojekt 2015 - pikaajaline kava, mis esmakordselt toetub meie rahva
vajaduste uuringuile. Ehkki rahvasuus on projekt ristitud "rootslaste plaaniks", on tegemist
siiski meie oma, Eesti plaaniga. Et vahendeid killustamata kavandada téhusate
tervishoiuteenuste andmist, oli vaja selget pilti olukorrast. Rootsi eksperdid vordlesidki meie
seisu Euroopa standarditega, nende maadega, kus tervishoid on paremal jarjel: pole ju kuigi
arukas jarele teha teiste maade valearvestusi ja keerdkaike.

Kompetentse analiilsi pinnal teeme praktilised jareldused juba ise ja vastavalt meie uutele
tervishoidu puudutavatele seadustele. Kui haiglail on selge juriidiline vorm, on selge ka
finantsvastutus.

Et vdga suur osa tervishoiuvahendeist l[dheb eriarstiabile, tuleb haiglavéork kujundada
optimaalseks. Maailmapraktika nditab katte kaks suunda: vdikeste haiglate liitmine ja selge,
kindlapiiriline to6jaotus.

Enamik haiglaid ei joua nagunii soetada moodsaid aparaate ega palgal pidada
tippspetsialiste. Seda pole ka tarvis: aina keerukam, aina kallim aparatuur vananeb
moraalselt vaga kdhku ja peaks ideaalis td6tama 24 tundi toopdevas. Ajaga jouavad sammu
pidada ehk paar-kolm suuremat keskust. Praktikas on ammu ndnda, et kui inimesel on rank
tobi kallal, jduab ta Tallinna voi Tartusse.



Optimaalne haiglavork ei saa siindida (ile66. Pole ju tegemist pelgalt majakarpidega, vaid ka
luust ja lihast inimestega - nii potentsiaalsete abivajajate kui ka meditsiinitootajatega.
Seepdrast on tdhtis selgeks vaielda, missuguseid haiglaid, osakondi, struktuure me vajame.
Regioonid ja haiglad peavad ildisest arengukavast lahtudes ldabi métlema oma arenguteed,
kuidas paremini eesmargini jouda. Riik pttiab omalt poolt finantseerida haiglate
arengukavade viljatootamist.

Riigi, erialaseltside, maakondlikud ja haiglate arengukavad tuleb liksteisega vastavusse viia,
leida moistuspdrased kompromissid.

Pikemat plaani on vaja ka selleks, et kavandada moodsate haiglate ehitamist: praegu ei vasta
Ukski meie haigla nitdisaja tingimustele.

Haiglavérgu arengukava elluviimisega on lahutamatult seotud pikaravihaiglate
sissetdOtamine, mis omakorda eeldab selge piiri tdmbamist sinna, kus 16peb hooldusravi ja
voib radkida pelgalt hooldamisest.

Viisaastakuid ei tule

Et Uhiselt sdeluda vélja parimad lahendused, oleme s6lminud koostdolepped Eesti Haiglate
Liiduga, Eesti Arstide Liiduga, Eesti Keskastme Tervishoiutootajate Kutseliiduga ja Eesti
Tervishoiutdotajate Ametitihingute Liiduga. Uhe olulise valdkonnana tuleb té6andjate ja
tootajate Ghendustel ning riigil pohjalikult |abi radkida reformi "pehme pool" - meedikute
taiend- ja Umberope. Ette peame teadma ka seda, kui palju ja mis eriarste vajame, et valja
tootada argumenteeritud koolitustellimus ja tagada residentuuri korraldus.

Tervishoid on kogu elanikkonda hdlmav siisteem, mida saab reformida vaid kaalutletult ja
sammbhaaval. Ei anna tagant sundida, et tdidame nt 2015. aastaks plistitatud eesmargi viie
aastaga. Peab ju inimene igal ajahetkel saama adekvaatset meditsiiniabi. Uhe olulise
eeldusena tuleb aga "tasuta" arstiabiga harjunud patsiendil dra 6ppida, et tema esimene
esindaja suhetes haiglaga on haigekassa ning esimene arst, kelle poole p66rduda, perearst.



