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Kvaliteedi pohidimensioonid medit-
siinis on ohutus, téhusus, ajako-
hasus, patsiendikesksus ja dige-
aegsus, samuti vordsus ja raiskamise
drahoidmine. Sotsiaalse eetilise
mure keskmes on alati olnud tervis-
hoiu kédttesaadavus, kvaliteet ja
maksumus.

Juurdepdds tervishoiuteenustele
seostub odigluse printsiibiga, ressurs-
side voérdse jagamisega. Oigluse
printsiibi all kdsitletakse omavahel
seotud kaht erinevat dimensiooni:
juurdepais/kattesaadavus ja ressurs-
side jagamine. Juurdepais tdhistab,
kas inimesed, kes peaksid tervishoiu-
teenuseid saama, neid ka tegelikult
saavad. Jagamine margistab, millised
ressursid ldhevad tervishoiule tildi-
selt ning millised tihele isikule.
Jagamine toimub kolmel tasandil.
Esimene - sotsiaalne - tdhistab
tervishoiule eraldatavaid ressursse.
Teine tasand tdahistab slisteemisise-
seid otsuseid ja kolmas iga haiget.

Eeltoodu iile arutleti Eesti Bioee-
tika Noukogu korraldatud seminaril
,Kvaliteetne kittesaadav arstiabi -
unelm voi eetiline imperatiiv*

Ain Aaviksoo esines oskuslikult
pealkirjastatud ettekandega ,Arstiabi
valulik areng elupadastjast eluaegseks
partneriks“. On mitmeid aspekte,
mille tle Eesti tervishoius uhked
olla: palju teenuseid vdhese raha
eest, e-tervise slisteem, hea ligipdds
esmatasandi tervishoiuteenustele,
palju heal tasemel meditsiinitehnikat,
hea ekspordipotentsiaaliga tervis-
hoiutootajad. Ometi jadb kiisimus,
mis nendest aitab konkreetset tervi-
seprobleemiga inimest. Asi on abi
osutamises inimese huvides, mitte
lihtsalt inimesele. A. Aaviksoo tdi ette

ka uue paradigma: Kaiser Permanenti
nn kroonilise tervishoiu mudeli, kus
olulised on inimesekesksed tunnused.
Tulevikult ootame mittehierarhilist
innovatsiooni toetavat tervishoiu-
slisteemi, mille keskmes on perso-
naalsus ja hoolitsus ning kandejéuks
partnerlus tervishoius.

Teemal ,Terviklik ravikisitlus ja
teadlik kindlustatu - riikliku ravi-
kindlustuse arenguvéimalusi® esines
Eesti Haigekassa juht Tanel Ross. Ta
nentis, et kindlustatu ootab digusta-
tult kvaliteetset ravi meditsiinitoo-
tajalt ja haigekassalt vaid teenuste
hiivitamist. T. Ross réhutas, et regu-
laarselt tuleb analiitisida siisteemi
toimimist ja kliinilist tegevust. Nii
protsessi enese kui ka ravitulemuste
hindamine on oluline, isegi kui need
on reguleeritud ning kontrollitud.
Ettekandest jdi kdlama, et kvalitee-
dislisteemi arendamine peab olema
Eesti tervishoiu prioriteet.

Patsientide esindaja esinemised on
usna harvad, ent olulised. Mait Raava
toi vélja aspektid, mis on patsiendile
tihtsad: ellu jaada, terveks saada,
tlisistusi viltida, iseseisvalt hakkama
saada. Patsientide teadlikkus on
viimastel aastakiimnetel oluliselt
kasvanud, ka véimaliku parima ravi
aspektist. Oieti on ju patsient iiks
meie seast ehk inimene, kes poeb
haigust. Paraku haiged ei néde ega
tunneta tervishoiuslisteemis oma
keskset kohta ja rolli.

Dr Diana Ingerainen réhutas, et
kui ka tervishoiusiisteemi tiksikud
koostisosad toimivad histi, voib
probleeme tekitada kooskdlastatud-
koordineeritud korralduse puudu-
mine ja selle eest vastutab ennekdike
Eesti riigi esindajana Sotsiaalmi-

nisteerium. Ministeeriumi esindaja

Heli Paluste kisitles oma ettekandes

oigusakte, mis praegust Eesti tervis-

hoiukorraldust reguleerivad.

Kvaliteedi tagamine on jaetud
n-0 teenuseosutajate korraldada-
otsustada. Uhtset slisteemi tervis-
hoius kvaliteedi juhtimiseks pole,
nagu selgus ka T. Rossi ettekandest.
Samas on just Mari Amose késitletud
Euroopa Liidu piiritilese arstiabi
direktiivi tiks olulisi alussambaid
vorreldav kvaliteedislisteem eri
riikide tervishoius.

Tohus kvaliteedisiisteem ei
tdhenda ilmtingimata rohkem perso-
nali, seadmeid ja raha. Siisteemi
funktsioneerimiseks on olulised
jargmised tegurid:

e aeg, mis kasutatakse selleks, et
toestada kvaliteedi parandamise
olulisust, ja personali arendami-
seks;

e andmed, s.t juurdepéds korrektse-
tele ja tdielikele andmetele, eriti
neile, mis puudutavad kliinilist
protsessi ja tulemuslikkust;

e informatsioon, s.t rahvusvahe-
liste standardite akadeemiline
ja praktiline jargimine;

e oskused, s.t kvaliteedi koordi-
neerimine, oskused ja dpetus
metodoloogilistes aspektides;

e personal andmete tehniliseks
kogumiseks.

Igaiiks meist voib haigestuda ja abi
vajada. Seejuures ootame digeaegset,
ajakohast ja parima tulemuseni viivat
tegutsemist tervishoiusiisteemis.
Meditsiinikvaliteedi tdhusa kontrol-
lististeemi olemasolu aitaks téendoli-
selt kaasa nende ootuste tagamisele.
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