Tonis Allik: erasektori roll Eesti tervishoius

kasvab

Seni ei ole erasektoril eriarstiabis 6iget kohta olnud, kuid see on hakanud muutuma, itles Eesti
Eratervishoiuasutuste Liidu (EETAL) uus juht Tonis Allik Med24 toimetajale Madis Filippovile.

Kuidas on eratervishoiuasutu-
sed olnud koroonaajal olukor-
ra lahendamisse kaasatud?
Erinevalt. Positiivse nditena saab
védlja tuua testimise. Pandeemia
alguses oli nii Terviseametil kui
ka minister Tanel Kiigel julgust ja
piisavalt usaldust, et see koos erater-
vishoiuasutustega kdivitada. See on
olnud iiks vdga hasti korraldatud
t606l10ik pandeemia ajal, ndidates,
et erasektoril on véimekust kiiresti
lahendusi vidlja pakkuda ja tegevusi
riigilileselt organiseerida.

Kehva niitena esimesest lainest
vOib tuua Terviseameti otsuse
peatada plaaniline ravi, mis sulges
paljud eratervishoiuasutused. See
otsus oli tol hetkel téiesti ldbi aruta-
mata. Onneks on sellest &pitud. Kui
haiglad on koroonalainete tipus
COVIDi-haigetega vdga hoivatud ja
plaanilised tegevused piiratud, siis
voiks just eratervishoiuasutuste vork
olla paremini dra kasutatud, et muu
ravi kdttesaadavus ei viheneks nii
mairgatavalt.

Kolmas teema on vaktsineerimise
korraldus. Valdavalt on seda teos-
tatud perearstide ja haiglate abil.
Eratervishoidu on kiill kaasatud, aga
kaootiliselt. Eratervishoiuasutused
sooviksid selgemat kokkulepet meie
kaasamise kohta perspektiivis.

Tollane EETALi juht Ivo Saar-
ma iitles seitse aastat taga-

si Eesti Arsti intervjuus, et
erahaiglad on haigekassale
persona non grata. Kuidas tei-
le tundub, milline on olukord
praegu?

Riik on haiglate sektorit pidanud
alati enda omaks ja pole erinevatel
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pohjustel - pole tahtnud voi suutnud -
erahaiglatele selget rolli ndinud.
See on tervishoiukorralduses hall
ala, sest haiglaid on eraasutuste
hulgas vaid paar tiikki ja tegelikult
on valdavalt tegemist ambulatoorset
eriarstiabi osutavate asutustega,
mille jaoks tervishoiukorralduslikus
mottes puudub isegi moiste. Haigla-
vorgu arengukava haiglate hdil on
alati olnud primaarne nii haigekassa
rahastamise kui ka euroraha voi
kohalike omavalitsuste toetuste
aspektist. Nii et voib toesti 6elda, et
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erasektoril ei ole eriarstiabis diget
kohta olnud. Samas tundub, et see
on hakanud tasapisi muutuma. Vahe-
malt retoorikas - tervise- ja toomi-
nister on olnud avatud suhtlema ja
haigekassa juhatuse esimees on meie
uritustel kidies lubanud, et eriars-
tiabi rahastamisel peaks erasektori
proportsioon olema senisest suurem.
Uleiildse vajaks iildhaiglate tulevik
uut visiooni ja neid tuleks vaadata
koos erasektoriga. Loodan, et oleme
edaspidi nendesse arengusuundu-
mustesse kaasatud.
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Palju on radgitud patsientide
vabast liikumisest tervis-
hoius - kas selgi peaks visioo-
nis koht olema?

Oleme seda ldbi aegade oOigeks
pidanud. Eestis on patsiendil digus
arsti valida, aga tihtipeale on see
piiratud sellega, kas teenuse osutajal
on haigekassa leping voi mitte.
Haigekassa lepingule peaks juurde-
pédds olema riigisektoril ja erasek-
toril iihtsematel alustel ning see
peaks pohinema teatud osas konku-
rentsil. Anname endale selgelt aru,
et tervishoidu ei ole 100 protsenti
moistlik konkurentsile iile viia ja
teatud valdkondi, néditeks erakorra-
list arstiabi ja kitsamaid erialasid,
tuleb organiseerida teistmoodi. See
on seni andnud nii ametnikele kui
ka haiglatele voimaluse poliitikuid
heidutada, et tervishoius on eraka-
pital kurjast, aga usun, et moistlik
kompromiss on véimalik ja konku-
rents tuleks kasuks, nagu on olnud
teistes sektorites.

Kas praegu on selles edasimi-
nekut?

Haigekassa on samme astunud.
Erasektori teenuseosutajad teevad
koost60s haigekassaga piloot-
projekti, kus mingi proportsioon
teenuse osutamise mahust on regu-
laarses limberjaotamises, séltudes
sellest, kelle juurde patsiendid
lahevad. Toimub teatud mottes
patsiendi otsuste jargi lepingu
imberjaotamine. See on péris
uudne ldhenemine Eesti tervis-
hoius ja on olnud kuulda, et ka moni
haiglavorgu arengukava haigla on
sellises mudelis osalemise vastu
huvi tundnud.

Paljud arstid tootavad nii
haiglavorgu arengukava haig-
las kui ka eratervishoiuasutu-
ses. Kuidas sellesse suhtute -
kas iiks voib teise parast kan-
natada?

Suhtun positiivselt. Pigem on
probleem selles, milliseks kujuneb
summaarne tootundide arv, sest
teatavasti tootavad meedikud uldi-
selt normtundidest rohkem. Suuresti

tinu sellele pole Eesti tervishoius
veel paris kriisiks ldinud. See, et
erinevate todandjate juures toota-
takse, on positiivne. See tugevdab
toovotja positsiooni, kui tal on
kogemus erinevate té6andjatega, ja
suurendab ka noudlikkust todandja
suhtes. Ma arvan, et see mdjub
tooturul konkurentsile positiivselt.

Kas eratervishoiuasutustel on
siin eelised? Niivord-kuivord. Kind-
lasti on haiglavérgu arengukava
haiglatel oma eelised, eratervishoiul
oma tugevad kiiljed. Eratervishoiu-
asutused on tldjuhul vdiksemad,
kindlasti jagub juhtkonnal rohkem
tdhelepanu igale tootajale ja tema
tooalaste soovide-vajaduste taitmi-
sele. Ma arvan, et ka t60 intensiivsus
ja tootasu vdib eratervishoius olla
paremini tasakaalus kui haiglavorgu
arengukava haiglates. Eratervishoiu-
asutuste hulk suurendab oluliselt
tervishoiutootajate valikuvoimalusi
Eestisse jadmisel.

Kuidas valmistuvad erater-
vishoiuasutused voimalikuks
uueks koroonalaineks?

Siin on kaks suurt teemat. Uks
on see, et personal oleks maksi-
maalselt vaktsineeritud. Jouliselt
on téusnud pdevakorda kolmanda
doosi teema, sest deltatiivi murrab
praegusest kahe doosiga vaktsinee-
rimisest 1dbi ja tervishoiutdotajate
hulgas voib taheldada haigestumisi.
Kolmanda doosi siistimist tasuks
tosiselt kaaluda ja luba voimalikult
kiiresti anda.

Teiseks on oluline minimee-
rida fiitisilisi kontakte nii palju kui
voimalik ehk arendada kaugtoo
meetodeid. Ma arvan, et eratervis-
hoiul on véimalus selles valdkonnas
uut praktikat luua. Siiani on see
olnud tagasihoidlik teema ja tuli
pdevakorda alles seoses koroonavii-
rusega. Onneks on hakanud haige-
kassa seda paindlikult rahastama.

Mida peaks tegema, et uus
laine oleks tervishoiusiistee-
mile ja iihiskonnale tervikuna
voimalikult kerge?

Kuna pdhiliseks niitajaks on haig-
late voimekus koroonahaigetega

hakkama saada, joudis teine laine
suhteliselt kriitilise piirini. Seejuures
tuleb tunnustada Eesti haiglate t66d.
Haigetega saadi hdsti hakkama, sest
suremusnditajad on teiste riikidega
vorreldes pigem véiksed.

Ainuke 0ige vastumeede on
ikkagi vaktsineerimine. Seda iiles-
annet ei saa tdies mahus tervis-
hoiusektori dlgadele panna. Vakt-
sineerimissoostumus ja hdlmatuse
tagamine on ministeeriumideiilene
tilesanne. Koroonalainete vahel
tuleb valitsusasutustel modelda,
kuidas otsuste pdohjendamine ja
vajaduste selgitamine paremini
inimesteni jouaks.

Kas riik on olnud liiga pehme?
Ma ei kuulu sellesse leeri, kes peab
oigeks jouvdtteid. Arvan, et see,
mis praegu on tehtud, et elu on
vaktsineeritutel monevorra lihtsam,
on piisav meede. Teisalt - enamik
Euroopa riike on olnud rohkem
lukus ja voib-olla see on omakorda
vaktsineerimist tagant tduganud.
Eestis pole elu vdga hulluks ldinud ja
inimestel voib olla jadnud vale mulje,
et saab ka vaktsiinita normaalselt
hakkama. Ma arvan, et rohkem voiks
olla aktiivset positiivset reklaami
vaktsineerimise tdhtsusest ja teavi-
tamist meedias, kuidas see inimest
ja elanikkonda aitab.

Mida on koroonaaeg meile
opetanud?

See on olnud Eesti tervishoiu
edulugu. Oleme suutnud niidata, et
oleme organisatoorselt heal tasemel
ja sisuliselt toimiv. Eesti tervishoid
on pandeemia véljakutsetega hésti
hakkama saanud olukorras, kus
sektor on kogu iseseisvusaja olnud
rahastamise mottes teiste Euroopa
riikidega vorreldes viimaste hulgas.
Meie sektorit tuleb hoida ja arendada
ka n-6 rahuajal. See pole koht, kust
riik peaks kokku hoidma ja leppima
viimase kohaga Euroopas.

Kui vaatame, kuidas Soome ja
mone teise riigi elanikud on véga
kindlalt usaldanud otsuseid, mida
valitsused on teinud, ja jarginud
neid, siis see on Eestis peeglisse
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vaatamise koht. Ma ei tea, kas see
on ainult kehva kommunikatsiooni
tulemus voi lildisem probleem, et
tihti otsused, mida valitsuse tasemel
tehakse, pole kas inimestele arusaa-
davad v6i on mingid muud pdhjused,
miks neid ei jargita.

EETALIl on alates juunist uus
juht ja juhatus. Mis teil plaanis
on?

Meil on mitu eesméirki. Tahame, et
meie héil oleks rohkem kuulda ja
organisatsioon tdsisemalt voetav.
Ennekoike tihendab see, et koon-
daksime suuremat hulka tervis-
hoiuasutusi kui seni. Meie liikmete
arv ongi viimastel aastatel joudsalt
kasvanud. Kindlasti jaddme oma
visiooni juurde, et tervishoius voiks
rohkem olla vaba konkurentsi ning
patsientidel ja tervishoiutdotajatel
selle tottu rohkem valikuid. Tahame
riigi jaoks olla kiire ja paindlik osa

sektorist, et proovida 1dbi erine-
vaid ideid, kontseptsioone, kuidas
need tervishoius tédtavad. Tahame
olla avatud ja innovatiivne partner
Tervisekassale.

Eraldi teema on iile-eelmisel
aastal toimunud seadusemuu-
datus, millega tehti tooandjate
kulutused tootajate terviseeden-
duseks 400 euro ulatuses aastas
erisoodustusmaksu vabaks. Sinna
alla kdivad sportimisvéimalused,
kuid ka ravikindlustus. See teema
on kasvutrendis. Innovatiivsemad
todandjad on neid vdimalusi hakanud
kasutama. Eratervishoiu jaoks on see
oluline voimalus pakkuda inimestele
tdiendavat juurdepddsu tervishoiule.
See hdlmab néditeks regulaarseid
tervisekontrolle, kuid ka tervise-
muresid, mis pole veel diagnoosini
joudnud voi mille lahendamiseks
peab ootama pikkades ravijdrje-
kordades. Usun, et siin on erater-

vishoiul pdris tugev potentsiaal
ennast ndidata.

Kas naete, et eratervishoiu
osakaal kasvab, kuna iiha enam
inimesi tahab kiiremini vastu-
votule voi teatud arsti juurde?
Jah ja ma arvan, et néudlus kasvab
sellises eas inimeste seas, keda veel
haigused ei kimbuta, aga kel on juba
tervisemured olemas. See on tldiselt
perearstide valdkond, aga perearstid
on paljuski héivatud krooniliste
haigete ja lastega.

Arvan, et pikemas perspektiivis
ambulatoorse eriarstiabi osatdhtsus
Eestis kasvab ja seda just maakon-
dades haiglaravi arvelt. Inimesele on
ennekdike oluline, et kui perearst
suunab, siis ta saab oma murega
spetsialisti juurde vastuvotule. See
on olnud kitsaskoht. Usun, et siin on
perspektiivi ja ruumi erasektori ja
avaliku sektori koostddks.
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