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Suve 16pp ja 6ppeaasta algus on aeg, mil
tehakse palju uusi plaane. Nii on ka Eesti
tervishoius, kus koostatakse mitmeid
olulisi arengukavasid. Sotsiaalministee-
riumi juhtimisel on valmimas esmatasandi
tervishoiu arengukava, kiirabi arengukava,
haiglavérgu arengusuunad ja kogu tervise-
slisteemi arengukava aastani 2040. Selles
kontekstis on lilimalt tdhtis kasutada kogu
meie teadmisi ja tarkust, et lahendada riigi
ees seisvad véljakutsed.

Hinnates, kuhu oleme joudnud péarast
Eestiiseseisvuse taastamist, tuleb todeda,
et meie tervishoid ei ole sugugi nii kehvas
seisus, kui mones arvamusloos paista voib.
Meil on toimiv solidaarsuskindlustus, kérge-
tasemeline slinnitusabi ja vastsiindinute
meditsiin, paljudes kliinilistes erialades on
ravikvaliteet vorreldav Euroopa juhtivate
riikidega. Oleme esirinnas personaalmedit-
siini ja geneetika rakendamisel tervishoius.
Peremeditsiin on loonud head eeldused
inimeste tervisekditumise mojutamiseks ja
krooniliste haiguste pikaajaliseks ohjami-
seks. Meditsiiniline kiirabi tagab inimestele
turvatunde ja arstiabi nii tavaolukordades
kui ka kriisides. Nende saavutuste taga on
tihti aastakiimnetetagused targad otsused,
mida tegid vdi mdjutasid meie akadeemi-
lised dpetajad. Seda tuleks tdhele panna ja
meeles pidada ka uute arenguhorisontide
kavandamisel.

Eesti tervishoiuslisteemi planeerimisel on
kaks pohiprobleemi, millega tuleb silmitsi
seista nii praegu kui ka tulevikus: raha-
nappus ja téojdupuudus. Mdélema puhul tuleb
ndustuda president T. H. Ilvese sénadega -
see, mis meid siia tdi, ei vii meid edasi.

Esiteks rahanappus tervishoius. Senine
praktika, kus personalikulud kasvavad
kiiremini kui riigi majandus ning samal
ajal voetakse kasutusele jarjest uusi ja
kulukamaid tervishoiuteenuseid, ei ole
enam jatkusuutlik. Me teame histi Tervi-

sekassa eelarve kasvavat defitsiiti, ja riigi
majanduse ldhiaastate prognoosid ei anna
pohjust optimismiks. Lihiaastate peamine
tilesanne on olemasoleva siilitamine, kuid
see muutub tiha keerulisemaks. On vaja
selget ja labipaistvat otsustusmehhanismi,
mis madrab, milliseid tervishoiuteenuseid
saab riikliku solidaarsuskindlustuse raames
pakkuda ja milliseid mitte. Oluline on, et
see oleks selgelt moistetav ja aktsepteeritav
kogu tihiskonnas. Praegune riikliku solidaar-
suskindlustuse ja eraraha paralleelne kasu-
tamine tervishoiuteenuste korraldamisel on
jatkusuutmatu ja parsib siisteemi arengut.
Inimestel on tasuta ja tasuliste teenuste
vahet keeruline mdista, see aga toob kaasa
rahulolematuse kasvu ja korruptsiooniohu
suurenemise. Teine rahanappusega seotud
tilesanne on tervishoiuasutuste infrastruk-
tuuri hoidmine. Meil on vaja jatkusuutlikku
plaani haiglate ehitiste korrashoiuks ja
uuendamiseks. Tervishoiu rahastamine
peab arvestama ehituskulusid, samal ajal
tuleb usaldada haiglate finantstarkust ja
majanduslikku véimekust nende todde
kavandamisel ja elluviimisel.

Teine oluline probleem on t66jou
puudus, mis on juba aktuaalne, kuid
stiveneb tulevikus veelgi. Olemasolevad
analiiisid nditavad, et jargmise kiimne
aasta jooksul viheneb Eestis tootavate
arstide arv vahemalt 10% vorra ning me
jadame jarjest allapoole Euroopa Liidu
keskmisest arstide arvust elanike kohta.
See tuleneb Eesti arstide vanuselisest
struktuurist ja on paratamatus, millega
tuleb arvestada. Millised on kriisilahen-
dused selles valdkonnas? Uheks meetmeks
peab kindlasti olema arstidppe vastuvotu
suurendamine koos sihipdrase rahastusega
nii péhiéppes kui ka residentuuris. Suurus-
jarguvorra tuleb téhustada IT-arendust66d.
Teaduse ja tehnika arengu tulemusena on
masinad jarjest enam asendanud inimesi,
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ning tdnapdevases tervishoius voiks see
tdhendada masindppel ja tehisintellektil
pdhinevate lahenduste védljatédtamist ja
kasutuselevottu. Miks ei voiks Eesti olla
siin arengu eesliinil, mitte teiste sabas?
Eeskuju ei pea kaugelt otsima. Soomes
kdivitati 2024. aasta kevadel riiklik dokto-
ridppe programm, mille eesmdrk on
koolitada 100 uut doktorikraadiga spet-
sialisti tehisintellekti uurimistéoks. Uks
suurimaid alavaldkondi selles programmis
on tehisintellekti lahenduste arendamine
tervise valdkonnas. Ka Eestis tuleks ellu
kutsuda doktorioppeks konkreetne riiklik
meede eesmdrgiga arendada ja rakendada
tehisintellekti tervishoius.

Kui nendele kahele probleemile - tervis-
hoiu rahastamisele ja t66jou vahenemisele -
ei pakuta konkreetseid lahendusi, jddvad
tervisesiisteemi arengukavad eluvoo-
rasteks paberiteks. Tervishoiusiisteemi
kestliku arengu tagavad ainult jarjepidev
akadeemiline koolitus ja maailmatasemel
konkurentsiviimeline teadus- ja aren-
dust66. Usun siiralt, et Eestis on piisavalt
tarkust, haridust ja analiilisivdimet, et meie
akadeemiliste dpetajate ja erialaliidrite
eeskujul teha tarku otsuseid jargmise
20-30 aasta jooksul.

Soovin riigiametnikele joudu selle
hariduse ja tarkuse leidmisel ning raken-
damisel.
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