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Eesti Haigekassa juhatuse esimees:
Eesti tervishoiuslisteemi
toimimise maarab suures mahus ara
vaga suur riiklik tellimus

Toenduspohisus peab tagama selle, et leiame need teenused, tanu millele
paraneks voimalikult suure hulga inimeste ravikvaliteet, ttles Eesti
Haigekassa juhatuse esimees Tanel Ross Eesti Arsti vastutavale valjaandjale

Siim Nahkurile antud intervjuus.

Taitusid Teie esimesed sada paeva
Eesti Haigekassa juhina. Mis on Teid
koige rohkem uuel ametikohal iilla-
tanud?

Viga tillatavaid asju ei ole ette tulnud, sest
juba kandideerides tegin palju selleks, et
organisatsioonist ja valdkonnast aru saada.
Uks asi, millega tervishoiuvaldkond eristub,
on see, et Euroopa kontekstis on tervishoid
vorreldes teiste eluvaldkondadega palju
enam riikide korraldada. Minu varasem
kogemus finantsvaldkonnas, panganduses
ja kindlustuses on sellest hoopis erinev,
sest nende l6imumine Euroopa vastavate
institutsioonidega on palju tugevam. Kui
tervishoiukorraldus ja -poliitika on oige
riigikesksed, siis arstlikus tegevuses on
infovahetus ja rahvusvahelistumine viga
intensiivsed. Riigikesksuse juures tuleb
arvestada ka viikeriigi spetsiifikat paljude
pohimotteliste otsuste langetamisel ja
igapdevaste kiisimuste lahendamisel, sest
inimesed tunnevad iiksteist vdga hésti juba
aastaid, moned protsessid on juba viga
stigavalt juurdunud ning vdikeses slisteemis
on inerts kahtlemata suhteliselt tugev.
Ehk siiski tillatas Eesti tervishoiusiisteemi
kompaktsus koos koigi oma plusside ja
véljakutsetega, mis puudutavad nii lepin-
gulisi suhteid kui ka tegevuse kvaliteedi
hindamist.

Kui efektiivne on Eesti tervishoid vor-
reldes teiste Euroopa riikidega ja milli-
sed on sellega kaasnevad murekohad,
mis vaarivad suuremat tahelepanu?
Kui vaadata erinevaid tervisenditajaid, siis
tervishoidu investeeritud raha eest saab

Tanel Ross

thiskond suhteliselt hea tulemuse. Rootsi
mottekoda Health Consumer Powerhouse
reastab Euroopa riikide tervishoiusts-
teeme viie kategooria alusel ja nende antud
hinnangu pohjal on Eesti tervishoiu kvali-
teet Euroopa keskmisel tasemel. Kui vaadata
neid tulemusi iga kulutatud euro kohta, siis
oleme koige efektiivsem tervishoiusiisteem
Euroopas. Mida see tihendab? Uhelt poolt
on kriitilise tdhtsusega see, et meie tervis-
hoiusiisteem tervikuna on finantsiliselt
maksevoimeline, sest meil on dnnestunud
viltida puudujdédgi kontrollimatut kasvu.
Teisest kiiljest on pdevakorral kiisimused,
kas peame tulevikus tervishoidu raha juurde
tooma ja kas raha lisamine parandab tervis-
hoiuteenust. Vastus mdlemale kiisimusele on
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ilmselt jaatav. Kuigi meie olemasolev tervis-
hoiustiisteem on iiks Euroopa efektiivsemaid,
nditavad koik analiiiisid, et tulevikus peavad
tervishoiukulud paratamatult kasvama, kui
tahame pakkuda paremat teenust voi isegi
hoida praegust teenuste taset.

Eesti Arstide Liit on teinud omapool-
se ettepaneku kaasata haigekassa
noukogusse oma esindaja. Kas toeta-
te seda ettepanekut?

Haigekassa ndukogu moodustamise pohi-
motted on kirja pandud seadusesse, mille
kohaselt osalevad selles kolm osapoolt: riik,
tooandjad ja toovotjad. Noukogu liikmed on
noukogu nimetatavate osapoolte otsustada
ja mul haigekassa juhina ei ole sobiv 0elda,
kas ma toetan iiht voi teist lahendust haige-
kassa ndukogu moodustamisel. Kui iiks
neist osapooltest arvab, et seadust tuleks
nii rakendada, et ndukogu liikmeks saab
arstide liidu esindaja, siis ndonda saab see
ka olema. Juba praeguses ndukogu koos-
seisus on mitu arsti: toovotjate nimetatud
tegevarst Indrek Hanso ja riigi nimetatud
Riigikogu liige Viktor Vassiljev.

Palju on raagitud sellest, et kuna-

gi tuleb katte paev, kus praegune
sotsiaalmaksu osa ei kata enam hai-
gekassa vajadusi. Milline lahendus
Teie hinnangul teostub esimesena,
kas peremeditsiini kulud kaetakse
riigieelarvest, ajutise toovoimetuse
kompenseerib tootukassa voi laien-
datakse sotsiaalmaksu maksjate
ringi?

Mainitud voimalusest on radgitud, kuid
lahenduse valik on paratamatult poliitiline -
selle kasuks peavad otsustama rahva valitud
esindajad. Minu isikliku eelistuse kohaselt
tuleks eelkdige moelda, kas on vdimalik
sotsiaalmaksu maksjate ringi laiendada.
See on poliitiline kiisimus ja haigekassa
ndukogus on kindlasti liikmeid, kes seda
lahendust ei poolda. Kui moelda kdesoleva
aasta haigekassa eelarve peale, siis arves-
tades streigikokkuleppeid ja hinnakirja
lisatud uusi teenuseid, ei suuda me rahas-
tada suuremat arvu ravijuhte. Nende arv
jaab eriarstiabis tervikuna samale tasemele,
kuid vdheneb haiglaravis. Arvestades meie
rahvastiku vananemist ja sellega seotud
Oigustatud ootust ravivajaduse suurenda-
mise suhtes, siis tuleb juba praegu tegeleda
sellega, et tervishoiu rahastamisbaas oleks

piisav ka kiimne aasta parast. Valitsusel on
plaanis pikaajalise to6vdimetuse hiivitamine
tootukassa rahast. Kas ja kuidas ajutise
toovoimetuse hiivitise vdljaviimine haige-
kassast toimub, see on edasiste kokkulepete
kiisimus. Ka siin peab aga raha kuskilt
juurde tulema, sest selle tdstmine iihest
taskust teise riigile raha juurde ei too.

2000. aastate alguses vastu voetud
Eesti haiglavorgu arengukava on vii-
masel ajal olnud pidevalt arutelude
teemaks. Kuidas hindate meie iihe
keskse tervishoiuplaani toimimist
tanasel paeval?

See on véga oluline kiisimus mitte ainult
haigekassale, vaid ka Sotsiaalministee-
riumile ja valitsusele, sest see mdjutab
tervishoiukorraldust tervikuna. Haigla-
vorgu arengukava aegub peagi ja selleks
ajaks tuleb igal juhul otsused vastu votta.
Sotsiaalministeerium juba tegeleb uue kont-
septsiooniga, kuid meie jaoks on ulioluline
saada 6iguskindlus selles suhtes, kellega
oleme kohustatud lepingut s6lmima, ning
vdimalus teenusepakkujalt nduda raviko-
hustuse kvaliteetset tditmist.

Olete mitmel korral rohutanud so-
lidaarsuspohimotte tahtsust Eesti
tervishoiu korraldamisel niiiid ja
edaspidi. Kuidas hindate selle po-
himotte realiseerumist praeguses
Eesti tervishoius ning kas selle reali-
seerumiseks kasutatavad meetmed
soltuvad ka parajasti voimul olevate
poliitiliste joudude maailmavaatest?
Demokraatlikus tihiskonnas méarab vali-
mised vbitnud poliitiline joud riigi arengu
paljudes kiisimustes ja tervishoiu rahas-
tamine on poliitiline kiisimus. Oleme
haigekassa poolelt rohutanud solidaarsuse
tdhtsust ja ma julgen arvata, et solidaarsus
on Eesti tervishoius toimiv péhimote.
Solidaarsus tihendab seda, et meil ei ole
vdga suuri erinevusi ravi kdttesaadavuses
soltuvalt inimese sissetulekust voi vanusest.
Pohimotteliselt rahastab t661 kdiv polvkond
eelneva pdlvkonna arstiabi: vanem polvkond
saab arstiabi, s0ltumata sellest, kas ta oli
nooruses rikas voi vaene. Teisest kiiljest ei
ole ravikulude rahastamine vanuseriihma
sees regressiivne, s.t rikkad ei maksa
protsentuaalselt vihem kui vdiksema sisse-
tulekuga inimesed. Statistika nditab para-
tamatult seda, et vdiksema sissetulekuga
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perekonnad, kes tildjuhul vajavad rohkem
tervishoiuteenust, kulutavad rohkem ka
tervishoiuteenuste ja ravimite peale. Kas
ja kui palju saab seda erinevate sotsiaal-
toetusega reguleerida, on kiisimus, milles
haigekassa juhil ei sobi arvamust avaldada.

Kunagi kaotati hambaravihiivitis,
mille moju rahvatervisele on paris
palju uuritud. Milline on jargmine
teenus, millele Teie hinnangul tekib
taielik omaosalus (voi siis osaline
omaosalus)?

Minu arvamuse kohaselt on hambaravi
valdkond, millega tuleb vdga pohjalikult
tegeleda. Haigekassa ndukogus kinnitatud
arengukavas on rdéhutatud, et vihemalt
kooliealistele tuleb tagada hammaste
regulaarne kontroll ja ravi rahastamine.
Meie eesmirk on, et jarjest rohkem 6pilasi
1abib hammaste regulaarse kontrolli. Peame
motlema sellele, kuidas tagada ka tdiskas-
vanueas hammaste kontroll ja ravi, sest
lagunevad hambad avaldavad méju inimese
tervislikule seisundile tervikuna. Meie
omaosalus tervishoius ei ole viga vdike, kuid
ta ei kuulu ka Euroopa suuremate hulka.
Omaosaluse korge tase tulebki eelkoige
hambaravist ja ravimite ostmisest. Peaksime
omaosaluse taseme tdstmise asemel tege-
lema tervishoiu tulubaasi suurendamisega.
Niiteks hooldusravis, kus omaosalus on 15%,
tasub mdelda selle rahastamise tdiendavate
allikate leidmisele, olgu tihe alternatiivina
toodud siin kohalike omavalistuste toetus.

Meditsiiniasutuste kasum on iihelt
poolt majanduslik vahend asutuse
olemasolu tagamiseks, kuid teiselt
poolt ka voimalik pingeallikas medit-
siiniliste otsuste tegemisel. Milline
on Teie arvates sobiv tasakaal me-
ditsiiniasutuste kasumile orienteeri-
tuse ning nende loomise peaeesmar-
gi, patsientide terviseprobleemide
parimal moel lahendamise vahel?
Eesti tervishoiusiisteemi toimimise méaarab
suures mahus dra viga suur riiklik tellimus,
mis vdib moodustada 80-90% haiglate
tulust, ning loomulikult méarab see paljuski
dra, kuidas teenust pakutakse. Meie haiglad
peavad ennast iseseisvalt majandama ning
vastutama oma maksevdime ja jatkusuut-
likkuse eest. Ma arvan, et selline rahasta-

mise ja teenusepakkumise eristamine on
iiks Eesti tervishoiu efektiivsuse pdhju-
seid. Kas tervishoiuasutus peab teenima
kasumit? Meie hindades kasumit sees ei ole,
arvestame hindasid sisendipohiselt, mille
pohilisteks osadeks on arstide palk, medit-
siiniseadmete kulu ja ehitistega seotud kulu.
Enamik haiglaid on moodustatud ju siht-
asutusena, mis vilistab kasumi teenimise.
Seega peavad nad ennast majandama lihtsalt
nii, et see oleks finantsiliselt jaitkusuutlik.
Linnale kuuluvates haiglates ei ole kasumi
teenimine keelatud, kuid see ei ole eesmirk
omaette. Kui investor teeb investeeringu
erahaiglasse, siis ta ootab kindlasti mingit
kasumit. Suur osa Eesti tervishoiust téotab
pohimottel, kus me eeldame, et teenuse-
pakkujad saavad ennast majandada nii, et
tulud-kulud oleks tasakaalus.

Haigekassa on viimasel ajal aktiiv-
selt tegelenud toenduspohise me-
ditsiini edendamisega Eestis. Milli-
sed on asutuse lahiaja plaanid selles
vallas?

Oluline on see, et uue teenuse lisamisel voi
olemasoleva teenuse muutmisel oleks téen-
duspohine mdju ravitulemusele. Toetame
kindlasti tervishoiuteenuste siisteemset
hindamist koostd6s Tartu Ulikooli tervis-
hoiu instituudiga. Kindlasti tdhtsustame
ka Eesti-pohiste ravijuhendite koostamist.
Toenduspohisus peab tagama selle, et leiame
need teenused, tinu millele paraneks voima-
likult suure hulga inimeste ravikvaliteet.

Mida teha siis, kui selgub, et parim
ravi on meie jaoks liiga kallis. Kust
ldheb ravi parandamise ja tervis-
hoiu6konoomiliste voimaluste eral-
dusjoon?

Eks selle piiri mdarab meie spetsialistide
ja kaasatud ekspertide hinnang sellele, kui
palju tervelt elatud aastaid tiks voi teine
teenus juurde annab. Pliiame seda teha
maksimaalselt objektiivselt, kuid moistagi
on tegemist viaga keerulise kiisimusega.
Ravikindlustus peab tagama maksimaalselt
hea tulemuse koikide ravikindlustatute
jaoks ning seetdttu peabki hinnangutes
lahtuma voimalikult 1dbipaistvast ja arusaa-
davast metoodikast. Téenduspohisus ja
kulutéhususe hindamine peavad tasakaa-
lustama tervishoiu vdimalused ja vajadused.
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