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Peep Peterson: tervishoiu rahastamise
muudatused tuleb kevadel ara teha

Tervishoiu rahastamine vajab muutusi, mis tuleb kevadel ara otsustada, iitles tervise- ja

toominister Peep Peterson Med24 toimetajale Madis Filippovile.

Kui valitsus koalitsioonileppe-
ga valja tuli, ullatas, et sealt

ei leia tervishoiu kohta suurt
midagi. Miks nii?

Tavaliselt on nii, et kui ei ole midagi
kirjas, siis tegelikult hakkabki koige
suurem t60 peale. See annab minist-
rile vabaduse teha just neid asju, mis
tunduvad kdéige olulisemad. Valmis-
tusime COVIDi raskeks halduseks,
kuid 6nneks on see seni osutunud
oodatust lihtsamaks, tdnu millele
saame keskenduda muule olulisele.
Toon néiteks vilja ravikindlustuse,
haiglavorgu arengukava (HVA) voi
laiema tervishoiukorralduse aren-
gukava ja UpTIS-i ehk uue tervise
infosiisteemi.

Kui palju sellest koigest kuue
kuu jooksul, mille jarel tule-
vad taas riigikogu valimised,
jouab dra teha?

Soovin jouda enamiku asjadest
panna n-0 réobastele eeldusega, et
nad saavad tehtud jargmise valit-
suse ajal. Meie valdkond on 6nneks
selline, kus véimu vahetumisega
maailm pea peale ei pddrdu: Tanel
Kiik jatkas neid teemasid, mis tulid
iile Jevgeni Ossinovskilt ja Riina
Sikkutilt, ning mina jatkan tema
teemasid. Onneks on poliitiline
jarjepidevus olemas.

Mis on teie silmis Eesti tervis-
hoius koige suuremad prob-
leemid?

Hetkel valmistavad palju muret
mitmesajamiljonilised augud vaja-
duste ja rahastamise voimaluste
vahel. Need on nii hiigelsuured, et
uikski riigieelarve menetlus ei suuda
neid tdita ilma rahastuspdhimét-
teid muutmata. Valmistame ette

Tervise- ja toominister Peep

Peterson Foto: Silver Raidla
olukorda, et kui Riigikogu on valitud
ja uus koalitsioon maha istub, siis on
laua taga vdhemalt liks erakond, kes
rohutab, et ilma rahastuse muuda-
tuste kokkuleppeta me uksest vélja
ei ldhe. Eks kdik erakonnad saavad
aru, et tervishoiu rahastamine vajab
muutusi ja muutuste aken on sel
kevadel. Seda pole enam kusagile
edasi liikata.

Missugune on teie enda seisu-
koht, kust raha juurde saada -
nditeks, kas ndete vajadust
maksukoormust tosta?

Peame vidlja kdima mitu ettepa-
nekut. Makse tosta ei tahaks, vaid
tahaksime, et sama maksu maksaks
senisest rohkem inimesi. Teisi-
sonu, et kaoks dra voimalus, et teen
osaithingu ja siis ei pea ravikindlus-
tusmaksu maksma. Solidaarne rivi,
kes haigekassasse raha kokku paneb,
peaks olema véga lai.

Milliseid muudatusi teie
ravikindlustuses hea meelega
naeksite?

Valikuid ei tee muidugi mitte ainult
mina Uiksi, aga minu peamine eelistus
on, et ravikindlustusmaks muutuks
inimesemaksuks ja seda maksaksid
koik, olenemata sellest, kas inimesel
on tooleping, voladigusleping, kas
tal on osatihing véi mdéni muu tulu
saamise allikas. Tulude pealt peaks
olema vordne panustamine. See
on minu eelistus, aga tdendoliselt
laheme védlja mitme versiooniga,
mille vahel jargmine koalitsioon
saab valida ning riigi edasiseks
toimetulekuks ja jatkusuutlikkuseks
hadavajalikud otsused teha.

Haiglad on iilisuurte elektri-
arvete parast keerulises olu-
korras. Mis voiks selles osas
lahenduseks olla?

Raske oleks soovitada sadstmist, sest
ei saajujatta dra operatsioone, teha
neid poole valgusega voi tekitada
patsientidele jahedamaid ruume.
Paljusid haiglaid on aidanud, et
aastate jooksul on saadud Euroo-
palt tuge renoveerimiseks. Neil on
tdendoliselt ka kiittekulud suhteli-
selt vaiksemad, samas kui teistel,
kes ei ole toetusi saanud, on need
kolossaalselt suured. Eraldi tuuakse
vdlja Narva haigla, mis on tdesti
kehvas seisus, kuna pole n-6 soojen-
davaid investeeringuid saanud.
Seetottu see valem, mida me praegu
haigekassas vilja motleme energia-
hindade kompenseerimiseks, peaks
arvestama, et tegeleme reaalse
olukorraga. Teisel juhul n-6 kiilvame
ule seal, kus olukord on oluliselt
parem. Meie jaoks on viljakutse,
kuidas teha vahet, millistes oludes
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haigla toimetab. Pole otseselt ju
Narva siili, et neid pole dnnistatud
uue korpusega. Haigekassas on sel
aastal kiitte- ja energiahindade téusu
tdttu juba tiks hindade korrigee-
rimine toimunud, aga on niha, et
aasta lopus voi uue algul tuleb teha
uus korrektsioon.

Kui taasterahastu kavast voe-
ti Tallinna Haigla vélja, deldi
valitsuse pressikonverentsil,
et sealt voiksid hoopis vaike-
sed haiglad oma osa saada,
ent praegu on minu teada seal
sees ainult Viljandi haigla. Kas
sealt siiski tuleb tervishoidu
vahendeid juurde, vaikehaig-
latele voi mujale?

Otseselt taasterahastusse rohkem
haiglaid peale Viljandi ei pddsenud.
Kill toimusid imbertdstmised teiste
Euroopa Liidu fondide vahel, kust
saavad rahastatud Ida-Viru kesk-
haigla ja monedki veel, sealhulgas
Hiiumaa haigla. Mida mina tahaksin
veel kusagile sisse saada, on Narva
haigla. Eesmédrk on jéuda vdahemasti
projekti loomiseni ja sealt edasi
oodata dra, millal jargmine n-6 raha-
laev saabub, ning hakata ehitama.

Mis saab edasi haiglavorgu
arengukavaga?

Ministeerium on saanud Jaanus
Pikani toorithmalt Gthe analiitsi,
mida paljud késitlevad kui uut haig-
lavérgu arengukava, aga tegelikult
on see lihtsalt iks abidokument.
Kiimas on ka erakorralise abi, sh
kiirabisiisteemi analiitis ja esma-
tasandi arengukava koostamine.
Nende kolme sisendi alusel peab
valmima tervikndgemus tuleviku
tervishoiukorraldusest. Kava, kuidas
edasi minnakse ja kellega konsul-
teeritakse, peaks paika ja sektorile
teatavaks saama aasta lopuks.

Meedias on iiksjagu raagitud
analiiiisis olevast kogukonna
haiglate ettepanekust. Mida
teie sellest arvate?

Ma ei hakkaks seda hindama, kas
see on hea voi halb moéte, vaid pigem
kuulaksin dra erinevad seisukohad.
Pikani idee on iiks sisend ja ei jaa
kindlasti ainsaks selles pildis. Ei saa
vilistada, et tihel pdeval nii juhtub,
aga pigem siiski kahtlustan, et mitte
lahiajal.

Milliseid lahendusi vaikestele

haiglatele siis iildse on, arves-
tades, et on tohutu personali-
puudus?

Seda peab vaatama - voib-olla on
see edasine vorgustamine, ehk saab
moned riigihanke reeglid 16dve-
maks lasta, et suurhaigla saaks
ka oma tiitarhaiglates teenuseid
osutada voi kohapeal osutatud
teenuste eest tasuda. Heaks nditeks
on kemoteraapia pakkumine Péhja-
Eesti Regionaalhaigla (PERH) poolt
Parnu haiglas. Minu teada valmistub
ka Narva haigla selleks, et oleks
véimalik PERHile ja Tartu Ulikooli
Kliinikumile allhanget teha. Sellised
teenuste liikumised inimestele ldhe-
male voivad olla viaikehaiglate vaates
taiesti perspektiivsed. Ehk ei liigu
mitte patsient, vaid liigub teenus.
Kriitiline kiisimus on teenuste
mahus. Kui maht ldheb védga viike-
seks, siis see ilmselt pole maistlik.
Laiemalt vaadates on see, et meil
on tervishoid Gihtlaselt jaotunud iile
kogu Eesti, vajalik on see nii riigi-
kaitse kui ka regionaalsest aspektist.

Saan aru, et haiglavorgu
arengukava kaib esmatasandi
arengukavaga iihte jalga?

Jah, mdéte ongi, et nn ihise pake-
tina toimiksid koos ja tdiendaksid
teineteist nii haiglavork, kiirabide
plaan kui esmatasand. Arengud, mis
tervisekeskustega on toiminud, on
minu arvates kvaliteeti juba tdstnud.

Ometi luhtuvad paljud pere-
arstide konkursid, eriti maa-
piirkondades.

See, kuidas saada arste toole
maapiirkondadesse, tahab sise-

vaateid ja rahulikku jarelemot-
lemist. Arstide palgatase on juba
niisugune, et pigem voéivad takis-
tuseks saada muud kiisimused.
Seejuures ei peaks me vaatama
ainult noorte arstide tooalaseid
liikumisi. Teine hetk, kus inimesed
tookohta vahetavad, on siis, kui
lapsed on koolid 16petanud. Siin
on kiisimus, kas ja kuidas moti-
veerida 50-aastast arsti vdljaspoole
Tallinna voi Tartut tdole asuma.
Teistes valdkondades on horison-
taalne karjddr samuti karjaar.
Voib-olla vairib ka meditsiin seda,
et lisaks vertikaalsele liikumisele
on mdeldav ka horisontaalne liiku-
mine. Niditeks kui moelda nii, et
arst Tallinna haiglast valib uue
karjdari hoopis peremeditsiinis.
Voib-olla iiks, millele peaksime
motlema, on ka arstide lisaerialad
ja tdienduskursuste raames uue
eriala omandamine. Seda sarnaselt,
nagu nditeks said perearstireformi
alguses perearstiks imber dppida
ka need arstid, kes juba tddtasid,
ega oleks olemasoleva erialase t66
korvalt saanud minna residentuuri.
Vaéib-olla oleks meil aeg taas seda
kaaluda.

Kas koroonapandeemia on
niiiid moodas?

Eks professor Toivo Maimets vastab
sellele jooksvalt. Kui avastatakse
uus viirustiivi, mis on kurjem kui
eelmine, siis saame teada, et polnud
moodas. Seni vOime unistada, et ehk
on kontrolli all ja mdddas. Seda, kas
pandeemia pariselt on 1abi, ei itle
tihegi riigi president ega minister,
vaid seda iitleb Maailma Tervise-
organisatsioon. Meie teadusnou-
koda juhib tdhelepanu, et isegi kui
COVID muutub jarjest leebemaks, ei
saa vélistada, et tuleb midagi uut.
Pigem ndeme, et uute nakkushai-
guste ilmumissagedus on kasvamas.
Valmisoleku véimekus, mille oleme
COVIDi jaoks loonud ja millega oma
elud kohandanud, peab muutuma
alaliseks.

Eesti Arst 2022;101(10):530-531

531



