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,Seltsimehed, me elame huvitaval ajastul,”
tavatses alustada oma sdénevotte Eesti
Kommunistliku Partei esimene sekretédr
Karl Vaino. Ja jargnes jutt sellest, kuidas
rahva elu hakkab muutuma {iha paremaks,
kaunimaks ja sisukamaks. Sénum on kind-
lasti igihaljas. Mida huvitavat jai aga meelde
loppevast aastast tervishoiu vallas?

Eesti tervishoid on jatkuvalt rahastatud!
Tosi, rikaste riikide (OECD) vennalikus
peres ei ole meie positsioon just kiita.
Kogukuludelt protsendina sisemajanduse
koguproduktist oleme 33. kohal, jattes
seljataha vaid Tiirgi. Kogukuludelt rahas
inimese kohta jadgvad maha Turgi ja Mehhiko.
Paraku jdime ka rahva tervise néitajatelt
enamasti viimaste sekka. Huvitav?

Rahaasjus jadb mdoduvasse aastasse
huvitavaid algatusi, nditeks sotsiaalmaksu
langetamise otsus ja seda just maksu
ravikindlustuse osas. Sotsiaalmaks on
olnud juba iile 20 aasta ravikindlustuse
peamine rahaallikas. On t&si, et rahastuse
monoprofiilsust on eksperdid kritiseerinud
seoses voimalike to6turuvapustustega.
Samas on ,dravoetud osa“ lubatud katta
endises proportsioonis ehk siis jatkuvalt
nii hasti-halvasti, kui sotsiaalmaks tervi-
kuna laekub. Kiill aga kummitab oht, et
raskematel aegadel siiliakse enne Viikese
Peetri leivakott tiihjaks, ja siis todetakse:
,Nde, annaks kiill, aga otsa sail!“. Kokku-
vottes - raha juurde tulemas ei ole, pigem
voib karta vastupidist.

Kui raha juurde ei tule, ehk saab seda
veel moistlikumalt kasutada? Moned aastad
tagasi litles toonane peaminister oma
erakonna suurfoorumil, et personaalne
meditsiin voimaldab Eesti tervishoiule 100
miljonit eurot aastas kokku hoida. Loppeval
aastal valmis Euroopa Regionaalarengu
Fondi programmi TerVE raames Eesti
personaalmeditsiini pilootprojekti eeluuring
(http://sm.ee/et/eeluuring). Uuringu eelarve
oli 600 000 eurot, erinevate valminud rapor-
tite kogu moodustab kokku 720 lehekiilge,
ja et oleks teaduslikum, siis valdavas osas on
selle tekstid inglise keeles. Ma ei tea kedagi,

kes teaks kedagi, kes oleks kogu selle paki
labi lugenud. Kogu eeluuringul puudub
tihtne kokkuvéte (executive summary) ja
jareldused, aga iiht-teist plaanitavast piloot-
projektist hoomab ka tksikraportitest.
Eelkdige on sellel iililai haare. Suurbritannia
100 000 genoomi projekt on fookustatud
kolmele teemale - harvikhaigused, vdhk
ja patogeenid -, sest neist nihakse koige
kdegakatsutavamat kasu patsiendile. Ndib
aga, et meie ldheme laial rindel katsetama
,esimesena maailmas“ nii vahi kui ka komp-
lekshaiguste personaalset preventsiooni ja
skriiningut, farmakogeneetilisi raviplaane,
loome arstile unikaalseid digitaalseid otsus-
tustugesid, teeme korda oma e-tervise ja
palju muud. Ja seda koike jargneva kolme
aastaga. Aga huvitav igatahes!

Kui raha on vihe, siis vahel aitab hea
sona. Loppeval aastal sai Eesti tervishoid
suurima omamaise tunnustuse - meid
arvati riigi valitsejate hulka! Tési kiill, see
garneering on veidi veidra maitsega. Nimelt
on vabariigi valitsus leidnud, et riigi valit-
semiskulude ohjamiseks tuleks tervishoius
vihendada personali hulka. Nii on partei ja
valitsuse ootused kliinikumi suhtes miinus
85 tookohta, vaatamata toigale, et koonda-
mised tervishoiusektoris ei vihenda kuidagi
riigi valitsemise kulusid - me teenime raha
haigekassast. Vaatamata sellele, et me oleme
kogu oma eksistentsi véltel koosseise opti-
meerinud - té6maht on kasvanud ennak-
tempos vorreldes personaliga. Ja vaatamata
ka sellele, et kahe europrojekti valmimine
(Maarjamoisa meditsiinilinnak ja 6endus-
hoolduse osakond) toob kaasa tdiendavalt
sadakond statsionaarset voodikohta, 75
paevaravivoodikohta ja tile 30 000 ruutmeetri
uusi ravipindasid. Jallegi huvitav, kas pole?

Head kolleegid, soovin koéigile kena
aastaldoppu ja uut aastat. Ja et ses uues
aastas oleks vihem karlvainolikku enese-
kiituse ja kollektiivse enesepettuse vaimu.
Et visiondarid lendaks nii, et nad ikka ka
maad ndevad. Et valitsejad teaks, mis maa
peal stinnib. Lopetuseks hoidke end ja oma
lahedasi!
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