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Koik Euroopa riigid jagavad iihtset vaartus-
hinnangut, et parim véimalik terviseseisund
on iiks inimeste pohidigustest. Selle nimel
peavad riigid tohustama oma tervisesiis-
teemi toimimist, et saavutada inimeste
parem tervis oOiglastel alustel. Tervisesiis-
teemi Oiglase toimimise saavutamiseks
peab iihelt poolt inimeste rahaline panus
siisteemi vastama nende maksevdimele,
nii et see ei tooks kaasa nende vaesumist
kulutuste tottu, mida tehakse halva tervise
parandamiseks mdeldud tervishoiutee-
nustele ja ravimitele; ning teiselt poolt
arvestama inimeste vajadusi ja eelistusi.
Samuti peavad koik, kes tervishoiusiistee-
miga kokku puutuvad, pilvima viarika ja
lugupidava kohtlemise.

Meie inimeste parema tervise nimel
tegutseb ka Eesti Haigekassa, mille arengu-
kavadesse fikseeritakse plaanid ja tegevus-
hoovad nii institutsiooni enda kui ka kogu
tthiskonna tervisevaldkonna eesmarkide
elluviimiseks. Haigekassa koostab oma
arengukavad neljaks aastaks ning neis on
voetud eesmargid ja nende elluviimise kava
esitatud iga aasta kohta eraldi. Haigekassa
arengukava peaeesmark on tervishoiutee-
nuste voimaldamine nii, et inimesed jadksid
teenustega rahule ja nende tervis paraneks.
Selle saavutamiseks arendab haigekassa
teenuste kittesaadavust, kvaliteeti ja
rahastamisviise. 2011. aastal sai valmis
uus ravijuhendite kdsiraamat, digiretsepti
t00 muutus sujuvamaks, juurutati uus
diagnoosipdhise kompleksteenuse (DRG)
versioon. Samas ei muutu rahvastiku tervi-
senditajad nii kiiresti, sest selles on suur osa
ka inimeste tervisekditumisel. Uldisema
positiivse arengu néitena voib konstateerida,
et ajavahemikul 1990-2009 vidhenes Eestis
meeste ja naiste (vanuses 0-74 eluaastat)
valditavate surmade arv vastavalt 25% ja
36%. Niitidseks moodustab see arv surmade
koguarvust meestel 19% ja naistel 31%
(Laane-Euroopas moodustavad valditavad

surmad meestel 23% ja naistel 32% kogu
suremusest). Arenguruumi on meil siiski
piisavalt, néditeks tuleb tohustada onkoloogi-
list ennetustodd ning senisest marksa enam
arendada taastus- ja hooldusravi.

Haigekassa jaoks ei saa tohusus tava-
moistes, s.t voimalikult odavalt ja voimali-
kult palju, olla tervisesiisteemi toimimise
loppeesmidrgiks. Kogu tegevuse tilimaks
eesmargiks on ikka véimalikult sobiv ja
Oigeaegne teenus selle vajajale. Tervise-
slisteemi edasise arendamise kdigus tuleb
peatdhelepanu poorata teenuse osutamise
sisulisele kiiljele, s.t tervishoiuteenuste
kvaliteedile ning nende ajalisele ja geograa-
filisele kdttesaadavusele. Sellest arusaa-
mast peab olema kantud ka haigekassa
arengukava aastateks 2012-2015 (1). Lisaks
sellele eesmirgile 1ahtub haigekassa uus
arengukava rahvusvahelistest juhenddoku-
mentidest, riigi tervisepoliitikast, rahvas-
tiku tervise arengukavast 2009-2020,
erinevatest riigi tervishoiustrateegia-
ja -arengudokumentidest, elanikkonna
rahulolu-uuringutest ning erialaseltside
tehtud kliinilistest audititest.

EESTI TERVI§HOIUSUSTEEMI
RAHALINE JATKUSUUTLIKKUS
2009.-2010. aastal koostasid Sotsiaal-
ministeerium, Eesti Haigekassa ja WHO
Euroopa regionaalbiiroo aruande, milles
hinnati Eesti tervisesiisteemi toimivust ja
rahalist jatkusuutlikkust (2). Eesti tervis-
hoiu edusammude ja siisteemi tugevate
kiilgede koérval on aruandes toodud ara
ka probleemseid valdkondi. Olemasolevad
prognoosid nditavad, et praegusest tervise-
sektori tulubaasist ei piisa ldhiaastatel
enam prognoositavate kulude katmiseks
ning kindlustatute rahalise omaosaluse
kontrolli all hoidmiseks. Tulevasi tervis-
hoiukulutusi méjutavad oluliselt nii tervise-
tehnoloogia areng, muutused teenuste
kasutamisel kui ka rahvastiku vananemine,
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millest omakorda tervisetehnoloogia areng
mojutab tervishoiu kulusid médrksa enam
kui rahvastiku vananemine.

Tervishoiu kulude katmisel tuleb ette-
vaatlikult suhtuda inimeste omaosaluse
suurendamisse, sest kasvab risk, et viiksema
sissetulekuga inimestele ei pruugi tervis-
hoiuteenused enam hésti kdttesaadavad
olla. Esitatud kaalutlustest ldhtuvalt teeb
haigekassa ravikindlustuse tulude suurenda-
miseks lahiaastatel jairgmised ettepanekud:
o kanda riigieelarvest ravikindlustuse

eelarvesse summa, mis katab rahvastiku

vananemisest tingitud ravikulutuste
kasvu;

» kattariigieelarvest raviasutuste hoonete
ja rajatiste kulum.

Kulude kontrollimiseks tervisestisteemi
sees ndeb haigekassa ldhiaastatel jairgmisi
vdimalusi:

e suunata jdrjest enam arste, apteek-
reid ja kindlustatuid jargima ravimite
ratsionaalse kasutamise pohimétteid,
et vahendada kindlustatute omaosalust
ravimite eest tasumisel;

o tugevdada perearsti rolli, kes jalgib
patsiendi kogu raviprotsessi ning suunab
ta eesmdrgistatult ja vajadusepdhi-
selt konsultatsioonile teiste eriarstide
juurde;

o viia 16pule riigi haiglavorgu korrasta-
mine, sest tugevam jirelevalve taristu ja
seadmetesse tehtavate kapitaliinvestee-
ringute iile aitab suurendada siisteemi
tohusust ja hoida kulude kasvu kontrolli
all;

e poOorata senisest rohkem tidhelepanu
ravijuhenditele ja raviprotsessi tule-
muslikkuse hindamise juurutamisele,
et parandada siisteemi toimivust opti-
maalse ressursikasutuse kaudu;

« suurendada ambulatoorsete tervishoiu-
teenuste kattesaadavust hooldusravis.

RAVIKINDLUS'I.'.USHEIVITISED

JA ARSTIABI KATTESAADAVUSE
PARANDAMINE

Haigekassa tegevus on laias laastus
méadratud kolmnurgaga: tervishoiutee-
nuste kidttesaadavus, kvaliteet ja raha.
Kaks esimest neist saavad soodsamalt
areneda, kui raha teenuste osutamiseks
on rohkem. Eelarve kasv leidis aset kuni
2008. aastani, kui paranes nii ajaline kui ka
piirkondlik arstiabi kattesaadavus, samuti

ravi kvaliteet, oldi voimelised soetama uusi
seadmeid ja tehnoloogiat ning parandama
meditsiinitdotajate tootingimusi. Jargnenud
majanduskriisi tingimustes rahalised
vbimalused vidhenesid ning pidurdusid nii
teenuste kidttesaadavuse kui ka kvaliteedi
arendamise vdimalused. Haigekassa peaees-
margiks sai ravikindlustushiivitiste jarsu
vdahenemise vdltimine. Olime sunnitud
jarjekordi pikendama ning teenuseosutajad
pidid praktiliselt sama mahu teenuseid
osutama madalamate hindadega. Koik
see oli raske ja pdhjustas rahulolematust
nii patsientide kui ka meditsiinitéotajate
hulgas. Tanu kéikide osapoolte pingutustele
saime keerulise olukorraga siiski hakkama
ja see vaarib koigi meditsiinitodtajate eraldi
tunnustamist.

Haigekassa igapdevase tegevuse eesmark
on tagada, et koigil kindlustatud isikutel
oleks voimalik solidaarselt saada ravikind-
lustushiivitisi. Ravikindlustushiivitised
jagunevad oma sisu alusel kahte p&hitiiiipi.
Mitterahalisi hiivitisi maksab haigekassa
kindlustatu asemel raviasutusele voi aptee-
gile. Nende hiivitistega tagatakse tervishoiu-
teenuste korraldus ja kompenseeritakse
suur osa retseptiravimite maksumusest.
Rahalised hiivitised saab kindlustatu kitte
rahana ning nende hulka kuuluvad t66vdi-
metushiivitised, tdiendav ravimihiivitis,
hambaravi- ja proteesihiivitised pensionari-
dele jm. Rahalistele hiivitistele kulus 2011.
aastal ravikindlustuse eelarvest 12,8%.

Vaatamata keerulistele aegadele on
haigekassa tulevikuplaanid siiski kindlalt
suunatud riigi tervishoiu edasisele arengule.
Olgu jargnevalt esitatud moned seda arengut
soodustavad tegevused, mida alustame voi
ka jatkame 2012. ja 2013. aastal:

o Arstiabi ajalise kidttesaadavuse paranda-
miseks tdhustatakse eriarstiabi jarjekor-
dade jdlgimise siisteemi ja ldhiaastatel
plaanitakse analiitisida statsionaarse
arstiabi jarjekordade pdhjuseid. 2014.
aastaks pilititakse leida voimalused
lihendada maksimaalset statsionaarse
ravijarjekorra pikkust seniselt kaheksalt
kuue kuuni.

e Viga oluline on iileriigilise digiregistra-
tuuri ja e-saatekirjade slisteemi rakenda-
mine. Kindlustatul peab olema véimalus
ennast registreerida arsti vastuvotule
thes elektroonilises keskkonnas, kus
iga pdev on kittesaadavad arstide-odede
vastuvotuajad iile Eesti. Nii paranevad
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markimisvadrselt voimalused saada ravi
digel ajal. Selles osas teeme koostdod
E-tervise Sihtasutusega.

o Jatkuvalt tuleb tegelda arstiabi piirkond-
liku kittesaadavuse parandamisega.
Koostdds Terviseametiga piitiame leida
voimalusi, et motiveerida perearste
maapiirkonnas té6tama.

e Kulutused ravimitele moodustavad
inimeste tervisekulude omaosalusest ligi
50%. Seetdttu podratakse ka edaspidi
suurt tdhelepanu geneeriliste ravimite
kasutuse laiendamisele. Selle nimel
jatkatakse teavituskampaaniaid ning
arendatakse ravimite véljakirjutamise
elektroonilisi véimalusi.

e 2012. aastal korrastatakse koostdos
Sotsiaalministeeriumiga 50% soodus-
tusega ravimite nimekiri eesmargiga
jatta sellesse loetellu eelkoige lithiajaliste
haiguste raviks kasutatavad ravimid.

o Koostd0s perearstidega arendatakse
edasi kvaliteeditasu stisteemi, millesse
lisatakse ka ravimikasutuse niitajad.

RAVITEENUSTE KVALITEEDI
PARANDAMISE MEETMED
Raviteenuste kvaliteedist rddkides tuleb
koigepealt rohutada, et haigekassa ei saa
otseselt teenuse kvaliteeti arendada - see
on ikka suuresti seotud raviasutuste ja
tervishoiutootajate endi tegevusega. Samas
saab haigekassa ravikvaliteeti parandavaid
tegevusi toetada ja erinevaid tileriigilisi
kvaliteeditegevusi ellu viia. Meie soov ongi
sellele valdkonnale senisest méirksa enam
tdhelepanu poorata.

2011. aastal valmisid koost66s Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna ja WHOga uued
Eesti tdenduspohiste ravijuhendite koos-
tamise pdhimdtted. Esimesena valmib
uute pdhimotete jargi hiipertooniahaige
késitluse juhend esmatasandi jaoks. Selle
alusel tdiendame koos perearstidega nende
kvaliteedislisteemi tulemusnditajaid ja
jatkame ka eriarstiabi tegevusnditajate
valjatéotamist.

2013. aastal alustame iihtses siisteemis
patsiendikiisitluste korraldamist endo-
proteesimise mojust elukvaliteedile. Selle
kdigus hindavad patsiendid oma seisundit
enne ja parast endoproteesimist. Sellisel

viisil saab terviklikumalt hinnata patsien-
tide arvamusi operatsiooni edukuse kohta.

INIMESTE TERVISTEADLIKKUSE
PARANDAMINE JA TERVISE
INFOSUSTEEMIDE ARENDAMINE
Oluliseks osaks terviseslisteemi korralda-
misel on inimeste teadlikkus erinevatest
voimalustest oma tervisliku seisundi ja
elukvaliteedi sdilitamisel ning paranda-
misel. Haigekassa tilesandeks on rahva seas
teabe levitamine haiguste ja vigastuste
viltimise kohta. Korraldame teavituskam-
paaniaid ratsionaalse ravimikasutuse ja vdhi
sdeluuringutes osalemise suurendamiseks.
2013. aastal alustame kampaaniat kind-
lustatute diguste ja kohustuste laiemaks
tutvustamiseks ravikindlustushiivitiste
valdkonnas.

Airmiselt oluliseks peame tervise info-
stisteemide edasist arendamist. Infosiis-
teemid on juba mirgatavalt parandanud
terviseslisteemi kasutamise ja slisteemis
tootamise mugavust ja kvaliteeti. Keegi ei
kujuta enam ette paberlikku asjaajamist,
koéik muudatused eeldavad kvaliteetseid ja
kestvaid infotehnoloogilisi lahendusi. Selles
vallas arendame koostodd Euroopa Liidu
toorihmaga, kes valmistab ette riikideva-
helisi elektroonilisi andmevahetusvéimalusi
ning tileminekut riikidevahelisele elektroon-
sele andmevahetusele ja elektroonilisele
Euroopa ravikindlustuskaardile.

Kokkuvodtteks mirkigem, et haigekassa uus
arengukava on todmahukas dokument, mis
peegeldab meie pohimotteid ning kus on
kirjas meie tegevusplaan ldhiaastateks. Et
koostoopartneriteta ei suudaks haigekassa
tihtegi kavandatud iilesannet tdita ega
eemairki saavutada, siis tdnan siinkohal
koiki asjaosalisi eduka ja meeldiva koostdd
eest Eesti tervishoiu edendamisel.

hannes.danilov@haigekassa.ee
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