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Jonksud Eesti tervishoiusisteemi arengus

Oma seisukohti jagab sotsiaalteadlane professor Marju Lauristin.

Euroopa Liidu 25 liikmesmaa hulgas torkame silma
madala keskmise eluea ning meeste suure suremuse-
ga. Vérreldes arenenud Euroopa riikidega on meil
suremus sidame-veresoonkonnahaigustesse ning
traumadesse ile kolme korra suurem. Plahvatuslik on
meil olnud HIV-infekisiooni levik. Eestis eraldatakse
tervishoiukulude katteks ca 5% rahvastiku koguproduk-
tist. See on vdikseim nditaja teiste euroliidu maadega
vérreldes.

Iseseisvusaja vdltel ei ole meie rahva tervise
néitajad paranenud, lisaks oleme olnud saamatud
uute véljakutsete - HIV-nakkuse ja ravimiresistentse
tuberkuloosi leviku - ees.

Sotsiaalteadlane prof Marju Lauristin oli taasise-
seisvunud Eesti esimene sotsiaalminister 22. oktoobrist
1992. a kuni 20. septembrini 1994. a. Toimetus palus
prof M. Lauristinil hinnata meie tervishoiu arengut ja
omal ajal kavandatud muutuste realiseerumist tegelik-
kuses. Kisitles peatoimetaja Véino Sinisalu.

Mariju Lauristin (ML): Kui ma ministrikohale asusin, olid
vuendused tervishoiusiisteemis juba kdima likatud -
ravikindlustussiisteem t66tas. Meie négime tervishoiu
vallas oma t&htsaima ilesandena esmatasandi arsti-
abi imberkorraldamist. Perearstisisteemi loomisega
soovisime arstiabi ja arsti inimesele lghedale tuua.
Mérksénaks oli tookord public health - rahva tervis,
terviseedendus. Soovisime, et selle iilesande lahen-
dus oleks tervishoiusisteemi sees. Ideaalmudeliks oli
meile Soomes ja Rootsis toimiv siisteem, selle prakfilise
rakendusega kdisime kohepeal korduvalt tutvumas.
Perearst pidi olema meie kujutluse kohaselt teliselt
pere arst ning tema 166 oluline osa ennetus. Seda t65d
ei saa kuidagi muuta hinnapéhiseks ning haigekassa
hinnakirja jérgi kinni maksta. Seepdrast oli esimese
tervishoiukorralduse seaduse kohaselt omavalitsuste
ilesanne esmatasandi arstiabi korraldamine, rahva
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tervise eest hoolitsemine ja nad pidid ka selle eest
maksma. Perearst pidi tunnetama, et ennetusega tege-
ledes ei ndpista ta raha nende arvelt, kes ravi vajavad.
Kahjuks on jérgnevate aastate jooksul omavalitsuse
kohustus esmatasandi tervishoidu toetada seadusest
vélja pudenenud ja haigekassa pearahasisteem
peab katma enamiku perearsti kulutustest. See on
selgelt ebapiisav.

Praegu on probleemiks ka perearsti kéttesaada-
vus. Arst on samuti inimene ja vajab puhkust, kuid
tuleb tagada teenuse konsolideerumine, et abi oleks
d6pdev ringi kattesaadav. See oleks saavutatav
perearstide koondumisega perearstikeskustesse, info-
telefoni jms tagamisega. Jéllegi peaksid selle eest hea
seisma eelkdige munitsipaalorganid.

Ksik ei ole korras ka perearsti-eriarsti-haigla koos-
166s. Info liikumine on ménigi kord vaid Ghesuunaline,
perearstilt edasi. Tagasiside on enamasti linklik.
On palju haid naiteid, kus perearst on téeline pere
arst. Kahjuks on ka vastupidi - perearst on endine
polikliiniku t&&taja, puudub inimese ja arsti usalduslik
vahekord. Inimene ei tunnetaq, et perearst hoiab tema
tervisel silma peal: teeb vajalikud kaitsepookimised ja
tervisekontrollid. Siiski peab kahjutundega nentima, et
meie perearstisiisteem tervikuna ei ole veel soovitud
arengutasemele jdudnud. Sisteemi areng pidurdus
ka Tallinna-Tartu vastasseisu tattu. Tartus ja Lduna-
Eestis léks perearstisisteem kohe k&ima, Tallinnas
puigeldi sellele algul vastu, tekkis palju véérarusaamu
ja ka paksu verd. Nii on ka praegu Tallinnas enam
inimesi, kes ei tunneta, et neil oleks pere arst. Selline
Tallinna “arengupuue” mdjus kogu perearstisisteemi
arengule halvasti.

Véino Sinisalu (VS): Ministrina arstidega kohfudes
ja tervishoiuprobleeme arutades viitsite alat], et Te
vaatate probleeme patsiendi poolelt. Kuidas arvate



niiid, kas patsient saab meie tervishoiusisteemi
usaldada?

ML: Inimesed vajavad Ghiskonnas sotsiaalset vor-
gustikku, sisteemi, toetust, usaldust, kindlustunnet.
Miks makstakse ravikindlustusmaksu2 Selleks et olla
kindel, et vajaduse korral osutatakse digeaegset
ja kvaliteetset arstiabi. Kahjuks praeguse sisteemi
juures ei saa inimene olla kindel selles, et kui temal
vai perelikmel midagi juhtub, on arstiabi kindlustatud.
Ksigile on selgeks saanud, et raha ei jétku. Rahvas ei
usalda tervishoiusiisteemi, on vihenenud ka usaldus
arstide vastu. Seda on véimendanud kaks tegurit:
kaigepealt maistuseta totaalne turumajanduslik mat
lemine, et ostmiik ja raha paneb kéik paika. Paneb
kill, aga tulemus ei pruugi alati olla rahuldav. Teiseks
I&henetakse tervishoiuprobleemidele Glemédra poli-
tiseeritult: tervishoid ja haridus on valdkonnad, mida
ei fohi politiseerida.

Peab itlema, et ménigi kord édnestavad arstid
ise oma usaldusvédrsust. Meenub méne aasta eest
eetris olnud raadio otsesaade, kus koos the tuntud
ja lugupeetud arstiga vastasime kuulajate kiisimusele.
Mida vaene haige inimene peab arvama, kui arsttalle
otsesdnu vastab, et vdite minu poole oma haigusega
pdérduda kill, aga ma ei ole kindel, et teie raviks
raha jatkub? Arstid on hakanud patsiente kasutama
surveabinéuna. Seda, et raha ei jétky, tuleb arutada
omavahel ministri kabinetis v&i seal, kus rahaasju
otsustatakse. Praegu on fervishoiu rahastamise kisi-
muses suhted arstkonna, avalikkuse ja véimu vahel
vadrastunud. See ei ole kellelegi kasulik.

Mulle tundub, et omal agjal haigekassa sisteemi
kaivitades ja Saksa siisteemi vaimustusega ile véttes
iéitsime Ghe momendi markamata. Nimelt siisteemi
pohialuse - see pdhineb Ghiskondlikul leppel Ghelt
poolt haigekassa ja maksumaksja, teiselt poolt haige-
kassa ja arstide ning raviasutuste vahel. Meil neid
leppeid ei ole, sellest ka segadus teenuste hindade ja
arstide-6dede palkadega. Normaalne oleks, et arstid
ja 6ed lepivad haigekassaga kokku, milline on palga
osa teenuse hinnas.

Samas on selge, et riigi kohus on investeerida
tervishoidu, et oleks tagatud selle infrastruktuur. Esi-

meses tervishoiukorralduse seaduses oli see raudne
printsiip - rusikareegel. Ideest, et kaik tervishoiukulud
oleks kaetud haigekassa teenuse hinnaga, véib aru
saada, kuid siis peavad haigekassa véimalused olema
suuremad. Kui vaatame meie praeguste tervishoiuku-
lutuste osa SKPst, siis on see habivadrselt vaike - veidi
ile 5%. Kui olin minister, pidasime oluliseks méne
aasta jooksul jduda 6%ni. Kuid 10 aastat hiliem on
see veelgi vaiksem. Samas on fervishoiustatistikat
vaadates selge, et katastroof on léhedal - AIDSi
plahvatuslik levik, madal keskmine eluiga, suur sure-
mus sidame-veresoonkonnahaigustesse. Riik peab
leidma lisaraha tervishoiule, mis on ks komponent
inimese pdhiturvalisusest (basic security), ning riigi
kohus on seda tagada. Omal ajal véeti dige suund
tervishoiupoliitika kujundamiseks, kuid vahepeal on
siin tfoimunud mingid jdnksud, méngisid siin rolli kas
grupihuvid, lihtsalt teadmatus véi midagi muud, kuid
mingid mehhanismid on vales suunas kdima l&inud.

Tulemus on see, et riik ei ole oma peamist iles-
annet - tagada kodanike p&hiturvalisus - téitnud.
Viimase tagamiseks saab rik raha maksumaksjalt.
Niid kavandatava iksikisiku tulumaksu vihendao-
misest tulenev lisatulu, mida tahetakse ndidata suure
sillekukkunud 8nnena, on liialt vaike, et ka osaliselt
katta tervisehdirega kaasnevaid lisakulutusi. Meil on
millegipérast juurdunud arusaam, et hea riik on hésti
lihtne ja odav. Kas oleme veendunud, et hea king ja
ilikond on hésti odav? Igatahes kui vaatame riike, mis
meile meeldivad (Soome, Rootsi, Saksamaa), on seal
kulutused tervishoiule 7-8% SKPst. Seal on méistetud,
etinimene ootab riigilt oma turvalisuse tagamist. Inime-
sel peab olema tagatis, et kui ta on tervisega hédas,
kukub auku, saab ta abi, mitte lohutust, et aidataks
kiill, kui oleks raha.

VS: Viimasel ajal on jérjest enam kéneainet andnud
meie arstide (eriti noorte) ja 6dede siirdumine vélis-
maale t56le ning vanemaealiste arstide suur osakaal,
millest tulenevalt ootab meid IGhiaastate! t5sine arstide
puudujécéik. Teie kommentaar.

ML: Uhiskond peab jclgima, et ravikindlustuse raha
l&heks inimese tervise kasuks. Selleks tuleb tagada
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vajalik infrastruktuur ja teenuse pakkujate optimaalne
arv. Raédkides tervishoidu reguleerivatest seadustest,
vajaksime nii arsti-de kui ka patsiendi seadust, mis
reguleeriks nende gruppide igused-kohustused,
muidu on véimalik méngimine. Arstide arvu liigne
véhenemine on Ghiskonnale niisama ohtlik kui AIDS.
Méletan, et minu ministriks oleku ajal olid valminud
prognoosid arstide arvu kohta |dhemaks 10-15
aastaks. Neid arvesse vattes pidasime optimaalseks
vastuvdtuks arstiteaduskonda 150 iliépilast aastas.
Samas pidasime oluliseks residentuuri kiisimust ja
TU Kliinikumi toetamist eelarve kaudu. Edaspidi on
nii arstide riiklik koolitustellimus kui residentuuri kijsi-
mus lihtsalt edasitagasi loksunud, leidmata kindlat
lahendust. Meditsiinivaldkonna arendamise ildine
strateegia on kas puudu véi siis olnud véga linklik.
Liialt on loodetud, et turumajandus paneb kaik
paika. Aga ka arst on inimene ja ta valib, kus talle
on parem. Muidugi ei taandu kéik vaid rahale - ka
psihholoogiline motivatsioon ja enese vajalikkuse
ning perspektiivi tunnetamine on olulised. Nagu on
pohiturvatunne kadunud patsiendil, on see kadunud
ka arstil. L&bi aastate on arstikutse prestiiz meil Ghis-
konnas olnud k&rge, niid see langeb. Meditsiini
rahastamiseks tuleb kaotada kerjamissiisteem - Ghis-
kond ja politikud peavad taastama respekti selle
valdkonna ees.

Praeguseks on kujunenud olukord, kus riigi rolli
tervishoiusiisteemis enam ildse ei ole, kuid paljud
tervishoiusiisteemi puudused ja kitsaskohad on tulnud
teravalt iles. Arstide puudujddk on ks neist. Tervis-
hoiusisteemi tasakaalustatud arengut ei ole olnud.
Sellega ei taha ma itelda, et edasiminekut pole
olnud, vastupidi, ténu ravikindlustuse juurutamisele on
olukord meie tervishoius paranenud palju enam, kui
10 aastat tagasi julgesime loota. Seda enam oleks olu-
korda vaja rahulikult analiiisida, vajadusel kaasata
véliseksperte, saavutada tervishoius Ghiskondlik lepe
patsiendi, feenuse osutajate ja rahastajate vahel. Vii-
vitada enam ei v&i. Praegu kurdame, et Ida-Virumaal
ei oska kaik arstid eesti keelt. Eesti arstide lahkumise
icirel vaib tekkida olukord, kus nende asemele asuvad
arstid kolmandatest maadest ja meie muretseme, et
kaik patsiendid ei oska inglise keelt.
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VS: Kuidas ihiskonnateadlasena hindate meie ihis-
konna ildist arengut?

ML: Eestis ei ole sisuliselt aru saadud, et kapitalistlik
demokradtia eeldab lepete sisteemi Ghiskonnas. Kui
seda ei ole, on tegu riigikeskse diktatuuriga. Oleme
uhked, et meil on liberaalne majandusklima, kuid
ammust aega on selge, et liberaalse Ghiskonna véltima-
tu pool on Ghiskondlik lepe. Kuigi meil on pikka aega
olnud véimul parempoolsed erakonnad, on meil ole-
muslikult riigikeskne Ghiskond. Pshiméte “ela ise ja lase
teisel ka elada” saab teostuda ainult lepete kaudu.

Végisi ja8b mulje, et meie Ghiskonna areng
kulgeb vastusuunas sellele, mis toimub arenenud
Euroopas, kuhu tahame kangesti kuuluda. Arenenud
rikides véheneb keskvéimu maju, seda asendab
sofsiaalne vérgustik ning selle kaudu osaleb jérjest
suurem hulk inimesi ofsustusprotsessis.

Meil on vastupidi: v&im ja otsustamine koondub
jariest enam keskusesse ja inimesed, kes sellest
eemal, teavad jérjest véhem, kuidas ja mida otsus-
tatakse. Eestiinimene on harjunud séimama Brisseli
birokraatiat, aga see on meie igapdevaelus vihe
taithtis. Parem vaadakem, mis toimub meie kliinikus,
asutuses véi linnas: jérjest enam otsustusi koondub
kabinettidesse ja véetakse vastu kinniste uste
taga. Vérgustumine on uus otsustamise ja suhete
sisteem Ghiskonnas, mille kaudu jgrjest enam ini-
mesi haaratakse otsustusprotsessi. See ei téhenda
sugugi vaid seda, et valitsus peab istungeid ilma
paberiteta arvutivérgustiku kaudu. Meie praegune
avalik-6iguslik haigekassa ei ole tegelikult vastutav
avalikkuse ees: see sisteem on &ra nullitud. Kuigi
eksisteerib haigekassa néukogu, kuhu kuuluvad
avalikkuse esindajad, on selle tegelik véim véike.
Otsustavad ametnikud, kes vastutavad teiste amet-
nike ees. Peaksime téepoolest veel Saksamaal éra
kdima ja vaatama, kuidas toimivad haigekassa
kokkulepped teenuse osutajate ja tarbijatega. Meil
praegune haigekassa ja teenuse osutajate vaheliste
lepingute sélmimine on tegelikult farss. Meie ravikind-
lustussiisteem ei toimi praegu avalik-6iguslikult ja
peab tésiselt m&tlema, kuidas see ajusurmast vélja
tuua ja teenuse osutajaile anda partneri koht.



