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Sotsiaalministeeriumis on valminud tervisepoliitika
dokument “Rahvastiku tervisepoliitika - investee-
ring tervisesse”. Miks Sotsiaalministeerium selle
dokumendi koostamise algatas? Vastus sellele on
meie demograafias ja haigestumuse nditajates.
Eestis elab 1,35 miljonit inimest, kellest 250 000 on
2005. a vanuses 60-80 aastat, samas on 2050.
aastaks selle vanuserihma arvuks juba peaaegu
300 000. Kui vaatame 2005. a elanike arvu
vanuses 20-40 g, siis neid on natuke iile 370 000,
aga 2050. a on selle vanuserihma inimeste arv
vihenenud 220 000 piiridesse. See on selgelt
vananeva Ghiskonna struktuur. Teiseks péhjuseks
on Eesti inimeste haigestumuse néitajad ehk lihtsalt
deldes halb tervis: tervena elatud eluiga on Eestis
oluliselt [ihem, vérreldes uute ja vanade Euroopa
Liidu likmesmaade keskmisega. Keskmine eeldatav
eluiga Eestis (meestel 66 ja naistel 77 aastat) on
lihem isegi EL uute liikmesriikide keskmisest. [Imne-
vad siivenevad |6hed Eesti erinevate sotsiaalsete rih-
made vahel nii keskmise eluea kui ka tervena elatud
eluaastate pikkuses. Nii on kérgharidusega meeste
eeldatav eluiga 13,5 a pikem kui péhiharidusega
meestel, kdrgharidusega naistel on tdendosus elada
19 a kauem kui péhiharidusega meestel.

Dokumendi kohaselt keskendub tervisepoliitika
rahvastiku tervisepotentsiaali arengut soodustava-
tele méjuritele. Tervisepoliitika eesmark on luua
vadimalused ja fingimused selleks, et saavutada
aastaks 2015 tervena elatud eluea pikenemine
Eesti meestel keskmiselt 60 ja naistel 70 eluaastani
ning keskmise eeldatava eluea kasv meestel 73 ja
naistel 80 eluaastani. Nende eesmérkide saavuta-
mine eeldab kogu Ghiskonna kaasamist.

Eesti rahva demogradfilise olukorra muutmine
ja haigestumise viéhendamine ei saa olla ainult
Sotsiaalministeeriumi ilesanne, sest siis on see juba

ette m&dratud ebadnnestumisele. Mitte seepdérast,
et Sotsiaalministeerium paikleks vastutusest kérvale.
Kuid on selge, et naiteks alkoholipoliitikat ja teede
olukorra parandamist vigastuste vdhendamiseks
ei saa tulemuslikult teha Sotsiaalministeerium
iksinda, vaid ainult koos teiste ministeeriumidega:
Sise-, Majandus- ja Kommunikatsiooni- ning P&llu-
majandusministeeriumiga. See on selge visiooni
kisimus kogu valitsusele: kas me tahame tervet
Eesti rahvast vai ei?

Praegu toimuvad dokumendi arutelud maakon-
dades. On plaanis arutelud haiglate liidu, arstide
liidu ja teiste meie jaoks oluliste kolmanda sektori
esindajatega. Samuti on alanud konsultatsioonid
teiste ministeeriumite ja ametitega. Nende arute-
lude kaigus tehtud ettepanekute ja mérkuste pahjal
tgiendatakse dokumenti ning see esitatakse valitsu-
sele kinnitamiseks selle aasta juunikuus.

Sotsiaalministeeriumi abiministri Peeter Laasiku
kinnitusel on tervis selle dokumendi késitluses tundu-
valt laiem maiste kui tervishoid, kuid tervisepoliitika
dokumendis seatud eesmérkide saavutamiseks on
vajalikud muutused ka tervishoiusiisteemis. Peeter
Laasiku arvates peab tervishoiusiisteem rohkem
keskenduma inimesele (patsiendile) ja selles
sUsteemis eristatakse kolme sektorit: esmatasand,
kiirabi ja haiglavérk. Kaigi nende arengukavad
on labivaatamisel ja tdiendamisel.

Esmatasandi tervishoiu uus kontseptsioon valmis
ministeeriumis 2005. a l6pus. Sarnaselttervisepoliitika
dokumendiga on kavas selle arutelu maakondades ja
huvirihmadega. Esmatasand ei piirdu ainult perears-
tiga, kes on iks osaline selles sektoris. Esmatasandi
tervishoius peab kompleksselt kasitlema kodudendust,
taastusravi, tStervishoidu, sotsiaalhooldust jm. Uhe-
sénaga seda, mida inimene, kes sageli on patsient,
vajab ja mida on talle vaimalik kohapeal pakkuda.
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Kiirabi arengukava tdiendusi téétab vilja
todrithm, mida veab Kiirabiliit koos ministeeriumi
spetsialistidega. Kava p&himétted esitatakse aprilli
I5puks.

Haiglavérgu arengukavas tuleb eelksige
tdhelepanu péérata teenustele ja patsientide liiku-
mistele, mitte hakata kohe institutsioone(haiglaid)
paika panema. Raviasutusi tuleb vaadelda vargus-
tikuna, kuhu sisenenud patsient saab vajalikku abi
diges etapis. Selle vérgustiku osad on nii aktiiv-,
hooldus- kui ka taastusravi asutused. Kaik vargustiku
erinevad osad-ravietapid peavad olema véimelised
padevuse piires kvaliteetset abi osutama.

Haiglavérgu arengut kavandades on Ighte-
materjaliks “Hospital Masterplan 2000-2015"
ja “Haiglavaérgu arengukava 2002”. Varreldes
ajaga, kui neid dokumente kavandati, on niiidseks
palju muutunud: viimase 5-7 aasta jooksul on
mdarkimisvadrselt arenenud ravimitédstus ja meditsiini-
tehnoloogia. Tervishoiu korraldajate teadmised ja
kogemused on tdienenud-muutunud nii Eestis kui
ka mujal maailmas. Samuti on kogunenud rohkelt
uut statistilist materjali, mis véimaldab olukorda
tdpsemini analiisida ja tulevikku kavandada.
Seega on tdienenud andmebaas ja paranenud
analiisivéime.

Palgalabiradkimistel haiglate liidu ja arstide
liduga tuli selgelt ilmsiks, et praegune haiglate
struktuur vajab muutmist ning seda on maistnud
selgelt ka haiglajuhid. P. Laasik réhutas, et on
vaja selget visiooni, mis suunas haiglavérk peab
arenema. Praegu vaadeldakse digusaktides haiglat
kui majandusiksust, mis peab majandama. Meie
peame aga enam vaatama seda, mida {hiskond
ja patsient vajab.

Muutmisel on Vabariigi Valitsuse haiglavérgu
arengukava mé&aérus, millesse lisatakse hool-
dus- ja taastusravihaiglad, kuid vudsena méaé-
ratakse kindlaks haiglate teeninduspiirkonnad.
Teeninduspiirkondade méadramisel véeti aluseks
2002. a ja 2004. a patsientide tegelikud pdor-
dumised. Selgus, et maakondade haiglad teenin-
davad 91-98% ulatuses oma maakonna inimesi.
Seega on oma maakond maakondlike haiglate

teeninduspiirkonnaks. Jargnevalt tuleb erinevates
haiglates osutatava abi mahtu ja spetsiifikat konk-
reetsete arvandmete p&hjal analisida. Siin on
oluliseks kvaliteedi ldvend. On teada, et kvaliteet-
seltja kuluefektiivselt saab ravi osutada seal, kus on
mingi minimaalne kvaliteetse teenuse jaoks vajalik
arv juhtumeid. Nii saab selgeks, mis liiki ravi on
Uhes voi teises haiglas ildse ofstarbekas osutada.
Samas ei ole millegagi péhjendatud plaaniliste ja
lihtsamate ravijuhtude (operatsioonide) koondu-
mine maakondadest keskustesse. Tuleb korralikult
l&bi méelda 68p&evase valveteenistuse pidamise
otstarbekus pdhierialadel erinevates haiglates.
Véltimatu abi korraldamisel peab silmas pidama,
et patsient j{duaks vaimalikult kiiresti sellesse ravi-
asutusse, kus ta saab vajalikku kvaliteetset abi téies
mahus. See on kdige otstarbekam just patsiendi
tervise huvidest |ahtudes. Véltimatu arstabi osa
haiglavargu arengukavas on tihedalt seotud kiirabi
arengukavaga.

Peeter Laasik kinnitas, et haiglavérgu arengu-
kava hakkab arutama t66rihm, kus peale minis-
teeriumi osalevad spetsialistid arstiteaduskonnast,
Macakonna Arstide Kojast, haigekassast, haiglate
liidust, arstide liidust jne. Vaib elda, et kaasatud
on kaik selle sektori pahilised arvamusliidrid.

lImselt on meie oludes otstarbekas hoida kaigus
maakondlik haigla, mille teeninduspiirkonnas on
30 000-40 000 inimest. Selliseid maakondi on
Eestis 8. Millised on nendes osutatava abi liigid ja
mahud, selle tle tuleb aru pidada téérihmas.

Peeter Laasik on veendunud, et on vaja ile
vaadata ka haiglate rahastamise péhimétted.
Rahastamispshimétted ei peaks soosima véima-
likult rohkete ravijuhtude arvu tegemist haiglas,
vaid keskenduma enam inimeste tervise sisulisele
parandamisele. Maakondlikud haiglad vaiksid olla
baasrahastamisel, véthemalt osaliselt. Sisuliselt on
juba praegu olemas osaline baasrahastamise sijs-
teem. Nimelt makstakse 11 ildhaiglale 66p&evase
valve tagamiseks (valveringidele) 4 erialal igale
5,4 miljonit krooni aastas. Sellest ainult osa léheb
valveringidele kulupéhiselt - haigekassa andmetel
3,3 miljonit. Seega saab juba praegu ildhaigla



baasrahastamist aastas umbes 2,1 miljoni krooni
ulatuses.

Peab leidma naitajad, mille alusel hinnata haig-
late tegevust eelkdige paikkonna elanike tervist
silmas pidades. Ainult ravitud haigete arvu jérgi ei
saa enam ténapdeval raviasutuse tegevuse edukust
hinnata. Tuleb rohkem silmas pidada seda, mida
ootavad haiglatelt Ghiskond ja patsiendid.

Lépetuseks réhutas abiminister, et haiglavérgu
arengukava loomisel ei ole meil p&hitéérihmas

vélismaa spetsialiste - Eesti spetsialistidel on piisa-
valt teadmisi ja tarkust, et statistilistele andmetele
ja saadud kogemustele tuginedes vilja t66tada
Eestile sobiv haiglate arengukava. Eksperte mujalt
maalimast on méttekas kaasata konkreetsete
probleemide lahendamiseks. Ministeerium kavat-
seb kdesoleva aasta novembris korraldataval
tervishoiufoorumil t66rihmade poolt vélja t66tatud
tervishoiu kolme eri sektori arengukavasid laiemalt
tutvustada.
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