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Selle ,Kalevipojas“ toodud dpetuse jargi
oleme aastasadu elanud. Demograafilised
suundumused viitavad Eestis selgelt sellele,
et praegusel kujul ei ole meie tervishoiu
rahastamissiisteem enam jatkusuutlik. On
tilim aeg otsustada, kuidas seda on vdimalik
muutuvate tingimuste suhtes kohandada.

Iga riigi peamiseks varaks on seal
elavad inimesed. Juba 2009. aastal osutas
sotsiaalteadlane Marju Lauristin Eesti
inimarengu aruannet tutvustades sellele,
et meie rahva halb tervis saab olema meie
arengu pidur (1). Eelmise aasta 16pul
valminud Arengufondi analiilis niitas, et
jargmise 20 aasta jooksul vdheneb Eesti
rahva arv 10% ehk 120 000 inimese vorra
aastas. Koos sitindimuse vihenemisega
kasvab vanemaealiste osakaal rahvastikus.
Prognooside kohaselt vaheneb jargmise
25 aasta jooksul alla 10aastaste laste arv
30% vorra, parimas toovdimelises eas
(30-40aastaste) inimeste arv kahaneb 30%
vorra, kasvab aga 20% vorra 70aastaste
ja kahekordistub 80aastaste ja vanemate
inimeste arv. Vaheneb ravikindlustusse
panustajate ja kasvab teenust tarbivate
inimeste arv. Prognooside kohaselt on
2040. aastal tervishoiusiisteemi kasutuses
ligi 25% viahem vdéimalusi kui praegu (2).

Milline on meie tervishoiusiisteemi tervis
praegu, niitas Tervis Arengu Instituudi
2015. aasta oktoobris valminud analiiiis
(3). Kulutused tervishoiule sisemajanduse
koguproduktist moodustasid 2014. aastal
6,2%. See nditaja on viimastel aastatel kiill
kasvanud, kuid ei ole joudnud masueelse
(2009. a) tasemeni - 6,6%-ni. Majandusliku
Koostd06 ja Arengu Organisatsiooni (OECD)
riikide hulgas oleme selle niitaja jargi tihed
viimastest. Pidevalt on kasvanud inimeste
omaosalus tervishoiukulude katmisel ja see
on joudnud Maailma Terviseorganisatsiooni
seatud kriitilise piirini — 25%-ni. Tervishoiu-
kulud tihe inimese kohta olid 2014. aastal
Eestis 943 eurot, iga inimene ise panustas
sinna 225 eurot.

Lisaks rahanappusele kimbutab meie
tervishoiusiisteemi ka inimeste nappus.
Meil on 1000 inimese kohta 3,3 arsti, see on
OECD riikide keskmise niitaja tasemel, kuid
oluliselt vdiksem on see nditaja Soomes, kus
Eesti arstid on teretulnud. Eestist on alates
2000. aastast vdlismaale toole rannanud
22% arstidest - 1240 arsti ja 872 6de. Kehtib
turumajandus ja t06jou vaba liikumine ning
vilismaine ndudlus tingib, et meie tervis-
hoiutootajate palgatase keskmise palgaga
vorreldes oleks sama proportsioonis kui
niiteks Soomes. Meie personal meditsiinis
on ka suhteliselt eakas - 44% arstidest on
vanemad kui 55 aastat. Siiski hindavad ka
valismaised eksperdid, et meie arstiabi on
maailmas arvestataval tasemel ja tervis-
hoiustisteem kulutéhus.

Koik olekski justkui hadsti aga 2016. aasta
esimesel poolaastal tuli tillatus. Poole aastaga
kulus tervishoiusiisteemis 33 miljonit eurot
rohkem, kui eelarve ette ndgi. Kulus rohkem
nii ambulatoorsele kui ka paevaravile, ravi-
mihtvitustele kui ka ajutise toovdimetuse
hiivitistele. Esimesel poolaastal kiis arsti
juures iga teine Eesti inimene, eriarsti
juurde tehti 2,1 miljonit visiiti, tehti 81 000
operatsiooni. Haiglates raviti 81 480 haiget
enam kui oli kavandatud. Hiivitati kokku
3,2 miljonit toovoimetuspideva (4).

Tegelikult ei juhtunud midagi erakordset.
Lihtsalt tuli selgelt esile see, et haigekassa
vbimalused ei kata tegelikke vajadusi. Nii
on olnud see ka mitmel eelneval aastal ja
raviasutused on pidevalt teinud lepingu-
mahtu tiletavat t66d ja seda on tasustatud
oluliselt madalamalt. Lithidalt - tervishoidu
peab leidma rohkem raha. Kehtib neli para-
tamatust: vananev rahvastik vajab enam
meditsiiniabi, arstiabi muutub tohusamaks,
aga ka kallimaks, avatud turumajandus
survestab tostma tdotajate palka ning
inimt66jou osakaal tervishoius on ja jaab
suureks.

Haigekassa eelarve tilekulu - 33 miljonit
eurot kavandatud 9 miljoni euro asemel -
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tekitas valitsuses drevust. Hakati otsima
suiidlast ja mdistagi osutus selleks valitsuse
silmis haigekassa juhatus ja ndukogu, kes
olid kulutusi valesti planeerinud. Tegeli-
kult polnudki neil eriti valikuvoimalusi,
sest aastas kulutada oleva raha hulk oli
ette antud ja tegelikele vajadustele see ei
vastanud. Haigekassa ndukogu ja minister
Jevgeni Ossinovski ettepanekul otsustati
haigekassa eelarve miinuse vihendamiseks
sel aastal haiglate nn tilet66 ambulatoorse
abi osas tasustada koefitsiendiga 0,5 ja
statsionaarse ravi osas koefitsiendiga 0,2
ehk tasustatakse vaid viiendik varem
kokkulepitud teenuse hinnast. Jargmiseks
aastaks otsustati kaaluda to6voimetushiivi-
tise vdljamakstavale summale lae (kaks voi
kolm keskmist palka) kehtestamist, samuti
lile vaadata kompenseeritavate ravimite
nimekiri. Kokkuvdétlikult kaaluti, kuidas
kulutusi koomale tdommata, mitte seda, kas
kulutused olid otstarbekohased ja kui see
nii oli, siis otsida tdiendava rahastamise
vdimalusi. Ometi on haigekassa kasutamata
kasum 2016. aastal ligi 100 miljonit eurot,
lisaks ligi 80 miljonit eurot kohustuslikke
reserve. Avalikkusele kinnitati meedia
vahendusel, et arstiabi kdttesaadavus
kavandatud meetmetega ei halvene. Minister
J. Ossinovski siiski soostus, et haiglatele
madalama hinnaga teenuse eest tasumine
saab olla vaid lithiaegne.
Tervishoiutdotajatele meenutas kuju-
nenud olukord majandussurutise perioodi,
mille tileelamiseks tuli kulutusi mérkimis-
vadrselt kdrpida. Praegune riigi majan-
dusseis ei viita kiill depressioonile. Jdi ka
arusaamatuks, miks piititakse iga hinna
eest kdrpida kulutusi tervishoius olukorras,
kus ligi 180 000 inimest ootab pikas ravi-
jarjekorras. Koik mérgid viitavad vajadusele
leida tervishoiule lisaraha. Nii korraldasidki
tervishoiutootajate kutseorganisatsioonid
20. septembril kella 9.00 kuni 10.00 t66sei-
saku enamikus Eesti raviasutustes, et
Oelda koigile Eesti inimestele, eelkdige aga
valitsusele ja Riigikogule: tervishoid vajab
lisaraha, et patsiendid saaksid vajalikku
ravi. Seiskus plaaniline t60 raviasutustes,
tootasid kiirabi ja kdik erakorraliselt abi
vajavad haiged said vajalikku ravi. Kokku-
tulnud kandsid plakateid ,Tervis on kallis®,

,Ole terve®, ,Enne haigestumist konsulteeri
Rahandusministeeriumiga® Kliinikumi
tootajad panid haigla sissepddsu juurde
kasti duntega, et meenutada rahvatarkust:
iiks dun padevas hoiab arsti sinust eemale.

Peaminister Taavi Réivas réhutas oma
vastuses tervishoiutdodtajate avaldusele,
et meie tervishoiusiisteem on efektiivne,
tervikuna toimiv ja selle pohielement
on sihtotstarbeline ravikindlustusmaks.
Siisteemis olevat vahendite paremaks kasu-
tamiseks veel ruumi, ja enne kui rddkida
rahastamissiisteemi muutmisest, tuleb dra
lahendada eelarve praegune puudujadk.
Haigekassa eelarve on kogu aeg kasvanud
ning 2017. ja 2018. aasta riigieelarves kavan-
datav sotsiaalmaksu langetamine kokku
1% vorra kompenseeritakse haigekassale
riigieelarvest. Tdnu kavandatavale sotsiaal-
maksu langetamisele tostavad ettevotjad
tootajate palku ja sotsiaalmaksu laekumine
hoopis kasvab. Peaminister markis ka, et
tervishoiutdodtajate palgad on aasta-aastalt
pidevalt kasvanud.

Suunised on antud. Haigekassa eelarve
puudujdaki saab sel aastal vahendada, kui
ravida vihem haigeid ja saada selle eest
vidiksemat tasu. Haiged aga kuhugi ei kao
ja ravijarjekorrad pikenevad veelgi. Ometigi
ei arva ju keegi tosiselt, et haigused tulevad
sellest, arstid neid diagnoosivad.

Haigete ravimisel ldhtume tdendus-
pohistest, teaduslikult pdhjendatud tead-
mistest. On viimane aeg tdoenduspdhistele
alustele seada ka meie tervishoiukorraldus
ja stisteemi rahastamine. Ei saa toetuda vaid
autoriteetide arvamustele. Eesti ravikindlus-
tusslisteemi nurgakivi on solidaarsus ja see
pohimadte peab jddma ka tulevikus kehtima.
Ka on ametis olev tervishoiu- ja tédminister
Jevgeni Ossinovski seisukohal, et praegune
ravikindlustussiisteemi rahastamine vajab
muutmist. Sellega ei saa aga enam viivitada.
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