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Andres Kork: haigekassa eelarve
tasakaal haigete ravimata jatmise

hinnaga?

Madis Filippov - Med 24

Arstide liidu eelmine president Andres Kork toi naiteks, et kui esimesel
poolaastal ligi 33 miljoni euroga miinuses olevat haigekassa eelarvet oleks
plitud eriarstiabi arvelt tasakaalu ajada, vahendanuks see ambulatoorseid
vastuvotte 450 000 voi statsionaaris plaaniliste haigete ravi poole vorra.

Haigekassa esimese poolaasta eelar-
ve oli ligi 33 miljoni euroga miinuses,
rahandusminister on 6elnud, et poh-
jus on kehvas planeerimises. Kuidas
Teie seda naete?

Rahandusminister on haigekassa ndukogu
liige ja hddletas ise eelarve poolt. Kiisimus
on selles, kas ndukogu oli haigekassa tege-
likust rahalisest seisust informeeritud voi
mitte. Mul on olemas ndukogule tutvus-
tatud materjal, kus haigekassa arvestas
vilja patsientide ravivajaduse 2016. aastaks.
See oli 74 miljonit eurot suurem kui haige-
kassa rahalised voimalused. Nii et ndukogu
teadis, et eelarve kinnitati 74 miljonit eurot
allapoole tegelikku vajadust, ka rahandus-
minister teadis seda. Oelda niiiid, et see oli
ullatus, on natuke huvitav.

Kui vaadata haigekassa eelarvet, siis
kust oleks voimalik see ligi 33 miljo-
nit kokku tommata?

Kindlasti ei saaks seda teha soodusravimite
ega toovoimetushiivitiste pealt - need tuleb
haigekassal seaduse jargi koik vdlja maksta.
Kindlasti tuleb ka perearstiabi kogu mahus
tasuda. Ulejdsinud, peale eriarstiabi, on kdik
suhteliselt vdikesed kulud. Ambulatoorse
eriarstiabi maht oli esimesel poolaastal
109 miljonit eurot. Selle vihendamine 32
miljoni euro vorra tahendaks, et oleks
pidanud tegema ligi kolmandiku vihem. Pole
vdga reaalne. Teine voimalus oli vihendada
statsionaarset ravi, mille eelarve oli 156
miljonit eurot. Ule 60 protsendi haiglaravist
on erakorraline t606, millest ei saa keelduda.
Ainult ca 40 protsenti t66st on plaaniline.
Siin oleks kokkutémbamine tihendanud,

et plaanilisi haigeid oleks haiglates ravitud
poole vorra vihem. Ma arvan, et see olnuks
ebarealistlik ja haigekassa kditus digesti, et
selliste sammude peale ei ldinud.

Milles on probleemi lahendus? Lahenduse
pakkus vdlja Maailma Terviseorganisatsioon
juba oma 2010. aasta uuringus, kus leidis,
et haigekassa ressursid saavad tdendoliselt
aastateks 2012-2015 14bi ja hiljemalt aastast
2015 peaks valitsus leidma lisaressursse.
Nagu teame, 2015. aastal valitsus muutiski
tervishoiu rahastamise korda. Ainult et
vastupidises suunas - ravikindlustusmaksu
otsustati vihendada. Seni kuni rahastami-
sega midagi positiivset ette ei voeta, pole
normaalset lahendust ndha.

Haigekassa 2016. aasta eelarves planee-
ritud haiglapatsientide arv on ligi 8%
vidiksem kui 2014. aastal raviti. Kui haiglad
tdidavad lepinguid ega lileta neid, siis tinavu
tuleks ravida statsionaaris ligi viiendiku
vorra haigeid vdhem ja see tekitaks viga
pingelise olukorra nii meedikutele kui ka
haiglatele. Rahaliste piirangute tottu jaeti
tdnavuses eelarves patsientide tegelikust
ravivajadusest katmata 74 miljonit eurot,
mistottu tehti esimesel poolaastal haiglates
51% rohkem lepingumahtu iiletavat t66d
kui eelmisel aastal.

Omaette kiisimus on valitsuses kinni-
tatud riigieelarve strateegia, mille jargi oleks
haigekassa eelarve juba kédesoleval aastal
pidanud olema tasakaalus ja jirgmine aasta
plussis. Ravijuhtude vihendamine tanastes
tingimustes on ebarealistlik. Valitsus oleks
pidanud riigieelarve strateegia kinnitamisel
ausalt vilja titlema, et on otsustanud hiippe-
liselt pikendada ravijarjekordi. Vastasel
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korral hakatakse siitidistama nii haigekassat
kui ka meedikuid. Kui valitsus seda titleb ja
inimesed jdavad otsusega rahule ning haile-
tavad jargmistel valimistel selle valitsuse
poolt, siis on ju koik korras.

Uks probleem, mis vilja toodi, on lii-
ga suur iilekulu. Kas see oleks olnud
valditav?
Toon Uihe ndite tilekulust Lddne-Tallinna
Keskhaigla nakkuskliinikus, mis on ainus
nakkuskeskus Pdhja-Eestis. Nakkushaigeid
oli esimesel poolaastal rohkem kui eelarves
planeeritud ja nakkushaiged on teatavasti
koik erakorralised patsiendid. Haigekassa
raha ld6ppes mai alguseks. Kui haigla oleks
ainult majanduslikult mdelnud, siis oleks
ta nakkuskliiniku uksed sulgenud ja see,
kuhu haiged ldhevad, oleks olnud valitsuse
voi haigekassa probleem. Loomulikult
raviasutus selle peale ei ldinud, seetdttu
tuli enam kui 400 000 eurot llekulu. See
makstakse haiglale kinni koefitsiendiga 0,3.
Uhe korra saab haigla endale seda lubada,
rohkem ta seda enam teha ei suuda.
Ulet6d oli suures osas hidavajalik. Liht-
salt ei olnud véimalik patsientidele dra 6elda.

Rahandusminister Sven Sester leiab,
et teete t646d liiga kallilt - erasektor
on odavam.

Nii palju, kui mina miletan - olen 6ppinud
natuke ka majandust -, siis majandussea-
dused on absoluutsed ja kehtivad kdikjal
thtemoodi. Ma ei tea tihtegi riiki, kus
arstiabi andmine erasektori katte oleks
teinud tervishoiu odavamaks. Uldreegel on,
et tervishoid kallineb erasektorisse suuna-
misel oluliselt ja toendoliselt ei suuda tihis-
kond seda kinni maksta. Ainuke pdhjendus
suunata erasektorisse rohkem raha vdiks
olla soov lasta haigekassal kiiremini pank-
rotti minna, et sundida valitsust tegutsema,
aga viljapédds see kindlasti ei ole. Need,
kes soovitavad erasektori suuremat kaasa-
mist, voiksid tuua maailmast niiteid, kus
niimoodi on positiivseid tulemusi saadud.

Rahandusminister raikis, et kui ter-
vishoidu lisaraha tuua, siis see tuleks
opetajate, omavalitsuste vms arvelt,
ja pakkus, et voib-olla voiks inimeste
omaosaluse iile vaadata.

Eesti tervishoiukulutuste protsent sisema-
janduslikust koguproduktist on Euroopas

koikunud tagantpoolt teise ja kolmanda
koha vahel. Pisut on see kahe viimase aasta
jooksul tousnud, kuna omaosalus on hiippe-
liselt kasvanud ja joudnud veerandi peale.
See on ka piir, kust euroliit hakkab vaatama,
et slisteem ei toota normaalselt ja arstiabi
pole koigile kdttesaadav. Omaosaluse tost-
mine ei ole vdljapdds, seda on delnud ka
Maailma Terviseorganisatsioon. Ressursse
tuleb leida avalikest vahenditest. Pakutud on
erinevaid vbimalusi. Nditeks pankur Indrek
Neivelt on vélja toonud, et vélispangad viivad
Eestist vilja tile 300 miljoni euro kasumit,
makstes tulumaksu keskmiselt ainult 1,8
protsenti. Ma ei saa aru, mida motlevad
Eestis finantsidega tegelevad poliitikud,
et selline asi saab jatkuda. Teiseks on meie
kapitalimaksud nulli ldhedal. Eesti maksu-
poliitika on orienteeritud sellele, et rantjee
elu oleks voimalikult mugav, dividendidelt
sotsiaalmaksu maksma ei pea. Kas jatkame
samamoodi voi tahame, et meie inimesed
oleksid terved? Voimalusi on palju, kust
raha votta, kiisimus on tahtmises. Arvan,
et ka astmeline tulumaks ei ole tdna ainult
Keskerakonna loosung, vaid tithiskonnas
hakatakse jarjest rohkem aru saama, et ka
see oleks tiks voimalik véljapaas.

Selge on see, et kaua nii edasi ei saa. Teame,
et keskmine eluiga Eestis on kasvanud, aga
on ikkagi oluliselt lithem kui Skandinaavias.
Praegu on haiguste ennetus alarahastatud.
Teisalt ndeme, et valitsuserakonnad voit-
levad isegi selle vastu, et viia poest sigaretid
silma alt dra voi piirata alkoholi reklaami.
Kuni ennetus on tagaplaanil ja me ei suuda
patsienti digel ajal ravida, on paratamatu,
et keskmise eluea kasv ei too kaasa tervena
elatud aastate arvu suurenemist. Inimesele
on ikkagi kdige olulisem, et ta elaks kaua
tervena ja oleks to6vdimeline. Selle eesmargi
suunas me praegu ei liigu.

Kui radgitakse, et tervishoidu voiks
veelgi efektiivsemaks muuta, siis
kas see jutt mojub punase ratikuna?
Ei, iga toimivat slisteemi saab efektiivse-
maks muuta. Eesti tervishoid on viimase
11-12 aasta jooksul olnud iitheksa aastat
koige kulutdohusam Euroopas. Kolm aastat
on oldud teisel kohal. Kui iiks siisteem on
koige kulutdhusam, siis sealt on kiill ilmselt
vdimalik veel ressurssi vilja pigistada, aga
tdendoliselt on tulemiks vajalikust vaid
protsendi murdosa.
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