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tuleb
paratamatult teha kiarpeid ka medit-

Kujunenud majandusolukorras
siinivallas. Kas nende kavandamisel
tehakse mahaarvamisi proportsionaal-
selt koikides eelarve positsioonides voi
on valdkondi, mille rahastamist ei saa
viahendada?

Praeguses majandusolukorras oleme sil-

mitsi tosiasjaga, et sotsiaalmaksu laekumine

viheneb. See omakorda tihendab, et raha
jddb vajaka ka haigekassas. Kui oleme sun-
nitud kidrpima, on koige tdhtsam, et meie
inimesed saaksid vajalikku ravi moistliku
ajaga. Loodan siiralt, et voimalikud tdienda-
vad kirped ei puuduta perearste ega eriarsti-
abi ehk vajalik kokkuhoid ei mdjuta arstiabi
kittesaadavust oluliselt. Tahtis on sédilitada
raviasutustele haigekassa ravirahastamise
lepingute mahud. Mahtude siilimise korral
on voimalik pakkuda patsientidele vajalikku
raviteenust Eestis.

Too6tuse suurenemisel on oht, et paljud
inimesed kaotavad ka ravikindlustuse.
EhKkki vialtimatut abi neile osutatakse,
on oht, et need inimesed ei saa tervi-
se ja t6ovoime taastamiseks vajalikku
jarelravi ega suuda osta vajalikke ra-
vimeid, sest neile ei laiene ka ravimite
kompenseerimine. Millised meetmed
on kavandatud nende probleemide la-
hendamiseks?

Eestis on ravikindlustatud koik, kes on
end to6tuna arvele votnud. Seetdttu ongi
vdga oluline, et t66tuks jadnud véimalikult
kiiresti registreeruks. Nii vOib t66tuks jaa-
nud inimene endiselt kdia abi saamas oma
perearsti juures, ja kui tekibki vajadus haig-
laravi jérele, siis ei pea inimene ravikindlus-
tuse pdrast muretsema.

Too6tuks jddmine ei tohi mojutada meie
inimeste tervist. Tédhtis on, et inimeste t60-
voime sdiliks, sest iga kriis 10peb kord, ja
majandus saab kosuda liksnes siis, kui meil
on tootahteline ja voimeline rahvas.
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Juba enne majanduslanguse algust oli
selge, et sotsiaalmaksul pohinev haige-
kassa siisteem ei ole jatkusuutlik, kuna
rahvastik vananeb. Kujunenud kriis on
meditsiini tdiendava finantseerimi-
se vajaduse juba pidevakorda tdéstnud.
Mida on ette voetud ja millised voiksid
olla meditsiini tdiendava rahastamise
voimalused juba praegu ning millised
on tulevikukavad? Kas Teie hinnangul
on otstarbekas hakata kasutama hai-
gekassa reservi juba tdnavu, et arstiabi
maht ei viheneks?

Praegu analitsivad WHO eksperdid

koost66s haigekassa ja ministeeriumiga

terviseslisteemi rahastamist. Tulemused
peaksid valmima oktoobris. Kindlasti kir-
jeldatakse valminud raportis ka neid mot-
teid, mida olen isegi aruteluks pakkunud,
olgu selleks eraravikindlustuse juurutamine
vOi meditsiiniteenuste voimalik eksport ehk
teiste riikide patsientide ravi Eestis.

Pikalt on arutatud haigekassa reservide
kasutamist. Reservide kasutuselevotu ka-
suks otsustades peame olema koik véimali-
kud valikud ja lahenduskidigud pohjalikult
14bi kaalunud. Kindlasti ei saa kogu reservi
kidiku lasta: me ei tea, kui keeruliseks olud
veel minna vdivad. Koige tdhtsam on, et
Eesti inimeste tervis oleks hoitud mitte ai-

nult tina, vaid ka homme ja tilehomme.

Viimastel aastatel on siivenenud tervis-
hoiutdotajate vialjarianne teistesse euro-
liidu maadesse. Peatselt avanevad voi-
malused patsientide liikumiseks ravile
teistesse riikidesse. Kuidas leevendada

sellisest viljariandest tulenevat nega-
tiivset moju?

Vilismaale t66le suundumiseks tdendi
vOtjate arv on voOrreldes eelmiste aastatega
vihenenud. Toendi votavad ka need, kes
tootavad néddalaloppudel néditeks Soomes,
aga argipédeviti tombavad Eestis kitli selga.

Teise riiki td66leminek voib tunduda ah-
vatlev. Miks mitte, oluline on omandada
kogemusi ka véljaspool Eestit: millised on
ravimeetodid, millised patsiendi, arsti ja
teiste meditsiinitdotajate suhted. Tédhtis on
aga head kogemused koju tagasi tuua.

Kui rdidkida patsientide vabast liikumi-
sest, siis mina vaataksin seda hoopis libi po-
sitiivse prisma, voimalusena ravida euroliidu
inimesi Eestis. Meie arstide tase on dlimalt
korge. Samuti on pidevalt tdiustunud meie
haiglad. Vétame naiteks TU Kliinikumi —
pole paika Euroopas, kus oleks sellisel ta-
semel meditsiinikeskus. Uks on aga kindel:
Eesti patsiendi huvid peavad jddma esikoha-
le. Kui aga haiglajuhid toestavad, et teiste
riikide patsientide ravi on sellistel tingimus-
tel voimalik, siis miks mitte.

Mida ootate arstkonnalt kujunenud ras-
kest olukorrast iilesaamiseks?

Meie ees on rasked, aga mitte tiletamatud
ajad. Ootan arstkonnalt ennekdike rahulik-
ku ja asjalikku suhtlemist nii patsientide kui
ka kolleegidega ning head koost6dd haigla-
juhtidega ja haigekassaga. Keerulised ajad
liidavad inimesi ning usun, et vidljume ma-
janduslangusest tugevamana.
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