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Eesti Onkoloogide Seltsi esimees
Indrek Oro: Kui loobume keskuste
rintsiibist, siis kaotame vahiravi

valiteedis

Agne Adamson — Celsius Healthcare

MILLISED PRIORITEEDID JAID KOLAMA
ONKOLOOGIDE SELTSI AASTAKOOSOLEKULT?
Majanduslanguse tingimustes muutuvad
muidugi pinevaks rahastamisotsused. See
mojutab ka prioriteete. Ametnikud peavad
ellu viima poliitilised ndudmised, valdkon-
dade eksperdid peavad andma selleks vajali-
kud otsustusalused.
Sotsiaalministeeriumi esindaja Monika
Viigimée réddkis konverentsil véhistrateegia
positsioonist rahva tervise aspektist. Spetsii-
filisemalt koneles vihistrateegias kavandatud
tegevustest Ulle Ilves Tervise Arengu Insti-
tuudist. Vihistrateegia on oma olemuselt en-
netustegevuse dokument. Strateegia tegevus-
test on tdhtsal kohal sdeluuringud ja esmane
profiilaktika ning haridustegevus. Kahjuks on
edasi likkumas skriininguregistri loomine,
kuigi see register on viga vajalik, et saavutada
skriiningute kvaliteeti. Kolmas ettekanne oli
haigekassa esindajalt Helvi Tarienilt. Haige-
kassa rahastab koiki strateegia tegevusi, mis
on meditsiiniteenuste hinnakirjas.
Péevakajaline ja otsustamist vajav teema
on muidugi see, mis saab edasi vihiravi siis-
teemist: kas jitkatakse keskuste suundumust,
mida on toetanud ka onkoloogide selts. On ole-
mas tugev surve pakkuda véhiraviteenust lahus
keskustest, keskendudes pdhiliselt ihele osale
paljudest tegevustest. Selts néeb siin probleeme
ja praegu on ministeeriumis arutluse all, kas
jatkata keskuste printsiibil voi maksta 16ivu kva-
liteedi arvelt, kui olemasolev arstide ressurss ja-
guneb viikemate kliinikute ja keskuste vahel.

Mitmeid kisitavusi on pohjustanud uute
keskuste teke. Niiteks on Ida-Tallinna Kesk-
haiglas loodud uus véhiravikeskus. Oleme
siin silmitsi poliitiliste valikutega. Kui loo-
bume keskuste printsiibist, kaotame vihiravi
kvaliteedis, eriti kui hakkame piiratud vahen-
dite tingimustes ressurssi killustama. Reaal-
selt tihendab see patsientidele kallimaid hin-
dasid ning pikemas perspektiivis tdenéoliselt
ka lahendusi, mis ei ole tdisvaartuslikud.

KUIDAS VAHISTRATEEGIA RAHASTAMINE,
ENNETAMINE LAHIAASTATE PERSPEKTIVIS
PAISTAB? MIS JARGNEVATEL AASTATEL
TOIMUDA VOIB?

Emakakaela- ja rinnavéihi skriining on ol-

nud prioriteetsed. Lootsime viga, et saame
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skriininguregistri varem loodud. Probleem
on siin selles, et paddevatest inimestest on
puudus. Skriininguprogramme viib ellu SA
Vihi Sdeluuringud. Sdeluuringutes osaleja-
te protsendid on kasvamas ning on néha, et
tegevused ldhevad Giges suunas.

TEADLIKKUSE SUURENDAMISEGA ON LAINUD
USNA HASTI. TOSISEMAD KUSIMUSED

ON ERASEKTORI JARIIKLIKU SUSTEEMI
VAHEKORD NING TEENUSE KVALITEET. KUIDAS
ERI RAVIVOIMALUSI PATSIENDI SEISUKOHALT
KIRJELDADA?

Arvan, et ega siis sOna “erasektor” ei té-
henda ju otsemaid midagi taunimisvairset.
Kisimus on pigem selles, et teatud tdeliselt
multidistsiplinaarsetel erialadel peaks era-
sektor tegema tihedamat koost66d keskuste-
ga, pigem tdiendama kui konkureerima. Ka
Pohja-Eesti Regionaalhaiglas oleme vajadu-
se korral konsulteerinud Tartu patsiente ja
vastupidi, nii et teisese arvamuse kisimu-
ses, mida Tallinna Vihikliinik reklaamib,
ei ole midagi tavatut. Vihiravi spetsiifiline
eripdra seisneb selles, et inimesele 6eldak-
se midagi ebameeldivat, midagi niisugust,
mida ta kuulda ei taha. Seejirel on patsien-
di jaoks loomulik minna kiisima teist arva-
must, kuna on inimlik loota kuulda mujalt
midagi positiivsemat. Koik see on maoistetav.
Probleemid tekivad just nimelt siis, kui me
peame hakkama I6ivu maksma multidistsip-
linaarse protsessi lohkumisest.

Meil on terve hulk kvaliteedikriteeriu-
meid, millega vihistrateegia raames ka tege-
leme. Nii tuleb enne véhiraviteenuse osutama
hakkamist tle vaadata raviasutuste kvalitee-
dinduded. K&ik uued tritajad pingutavad, et
nendele kriteeriumidele vastata. Samal ajal
nideme, et koostd6 soov kolleegidega on véi-
ke. Olen kindel, et patsient hakkab selle tdttu
kannatama. Ei saa ju pidada patsiendikesk-
seks tegevust, kui Pohja-Eesti patsiendid saa-
detakse Kkiiritusravile Tartusse pdhjusel, et ei
suudeta siinsete kolleegidega kokku leppida.

Teine valus teema on rahastamine. Haige-
kassa on teinud rahastamisotsused teenuste
hulga prognooside ja haigestumissuundu-

muste pohjal. Keemiaravis on hinnad uute
ravimite tottu mitmekordistunud ja voib aru
saada, et niisugune tendents muudab keemia-
ravi majanduslikus mottes viga atraktiivseks.
Haigekassa toob argumendiks, et nemad
ldhtuvad rahastamisel vajadusest, toetudes
ekspertide arvamustele, ega nde pOhjust
paigutada sellesse valdkonda lisaressurssi.
Ressurss on aga viga piiratud, olgu raha voi
inimesi silmas pidades. Kui keegi avab kuskil
keskuse, siis vajalikku t66d oskavate inimeste
hulk kohe ei kasva. Personal voolab &ra ole-
masolevatest keskustest. Lausturumajandus
tervishoius ldheb lihtsalt arutult kalliks.

Kui votame veel arvesse Eesti territooriu-
mi suuruse ja elanike hulga, siis peaks kaks
keskust vihiravi vajaduse rahuldama. Aruta-
sime seda ka seltsi tildkogul ning tegime et-
tepaneku arvestada kvaliteedijuhistes eriala
eksperdikomisjoni varasemaid hinnanguid.
Rahastamise kinnitab minister Sotsiaalmi-
véhiravi

nisteeriumi kvaliteedikomisjoni

ettepanekul. Ka erialacksperdid peaksid
ministeeriumi otsuste langetamisel toeta-
ma. Tegime pohikirja teatavaid muudatusi
selliselt, et seisukohad ei saaks olla vastuolus
seltsi strateegia ja arusaamadega.

Kuianaliitisida keskuste teemat tildisemalt,
siis tunnistagem, et see on ju kogu tervishoiu-
korralduse teenuse kvaliteedi tiks nurgakive.
See ei ki ainult vihiravi kohta. Arvestades
mastaabiefekti, ei kannata Eesti niisugust kil-
lustatust vélja. Terve hulk kitsaid tegevusi (nt
neeru siirdamine, luutidi transplantatsioon)
sooritatakse ikkagi suurtes keskustes. Kui
moodname, et vihiravi voib hajutada, siis on
sellel otsusel moju ka teistele keskustele. Két-
tesaadavuse parandamise argument, mille on
erasektori kolleegid esitanud, ei ole eelnevat
arvestades pOhjendatud. Kéttesaadavuse ta-
gamiseks on erinevaid voimalusi, mitte ainult
lisakeskuste loomine. Ma ei nde pdhjust, miks
ei saaks keskustes t00d niiviisi korraldada, et
eraldiseisvad kliinikud on keskuste kidepiken-
dused, niiteks vOiks seal olla kord voi paar
nddalas onkoloogi vastuvott.
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