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Masu tervishoius tuleb iile elada

Viino Sinisalu — EA peatoimetaja

Majandussurutis (masu) on joudnud tervis-
hoidu: 2009. a 15. novembrist langetas
haigekassa raviteenuste hindu 6% vorra, s.t
et raviasutuste tulud vihenevad 6%. Seepé-
rast oli ka Pohja-Eesti Regionaalhaigla
stigiskonverentsi teema sel aastal ,,Tervis-
hoid ja masu, kas saatus voi diagnoos®. Ette-
kannetes puitti selgitada, miks valitsus ja
haigekassa vOtsid vastu rasked kidrpeotsused
ning miks raviasutused peavad jatkama
seda rada.

Prognoosi jargijaab SKT 2009. ja 2010. a
alla 2005. a taset. Valitsus langetas riigi-
asutuste tegevuskulud alla 2007. a taseme,
vihendas eelarvest makstavaid toetusi,
tOstis aktsiise ja kdibemaksu jm. Valitsus
plutiab maksimaalselt hoiduda riigivdla
suurendamisest, mis on seni olnud euro-
liidu véikseim: 4,8% SKTst (EL-27 kesk-
mine on 61,5% SKTst).

Viidetavalt on tervishoid siiski olnud
valitsusele prioriteetne valdkond. Haige-
kassa kulud jadvad 2010. aastal 2007. a tase-
mele, ja kuna see vihenemine on vidiksem
riigieelarve vihenemisest, tdusevad tervis-
hoiukulud 2010. aastal 5,9%ni SKTst
(2007. a olid kulud 5,1% SKTst).

Haigekassa (HK) hinnangul on 2010. a
sotsiaalmaksu prognoositav laekumine
8,6% viiksem kui 2009. a-1. HK vdhendas
raviteenuste hindu, kuigi see voib kaudselt
vihendada nende kittesaadavust. Jaota-
mata tulemist voetakse 2010. a kasutusele

tle 500 miljoni krooni. HK eeldab, et ldhi-
aastatel sotsiaalmaksu laekumine ei parane
ning reserve on vaja kasutusele votta mitmel
jargneval aastal.

Haiglad peavad vihenenud tulubaasi
juures paratamatult tdies mahus tasuma
pusikulud (ravimid, kiite jm). Ainus
voimalus on vihendada palgafondi hinnan-
guliselt 12%. Tervishoiutddtajad sisenevad
kriisi kiillaltki healt positsioonilt. T. Alliku
andmeil oli arstide keskmine tasu Eestis
2008. a 26 291 kr, tiletades kaks korda riigi
keskmise palga 12 912 kr. Ka 2010. a. jaidb
prognoosi jiargi plisima sama proportsioon.
Raviasutused kirbivad eelkodige lisatasusid,
valvete eest tasustamist jm. Arstide sisse-
tulek kindlasti kahaneb. Tervishoiujuh-
tidel on kaks valikut: ohverdada t6dtasu
voi tervishoiuvdrk. Masu méddub mone
aastaga, kuid lagunenud tervishoiu infra-
struktuuri (arstid, 6ed, haigemajad jm)
taastamine vOtab aastakiimneid. Viideta-
valt ei planeerita meditsiinipersonali nime-
tamisviirset koondamist.

Aeg nduab moistlike kompromisside tege-
mist, et masu ule elada. Kelleltki-milleltki
praegu midagi ndouda ei ole. Siiski ei peaks
ka praegu mitte ainult paremaid péevi
ootama, vaid pidevalt tuleks mdelda sellele,
kuidas olemasoleva ressursiga efektiivsemalt
ja kvaliteetsemalt to6tada. Areneb meditsiin
ja ravivoimalused — reformid tervishoius ei
16pe kunagi.
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