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Avstide liidu volikogu pidas kevadise koos-
oleku 29. mail Tallinnas. Arutelu peateemaks
oli moni pdev varem avaldatud koalitsiooni-
lepe, mis sisaldab ka tervishoius plaanitavaid
muudatusi.

Tervishoiule pdoratakse leppes paris
palju tdhelepanu, kuid kéige olulisemale
kiisimusele - mis saab rahastamisest ja
tervisekassa puudujddgist - see vastust
ei anna. Tervishoiukorralduse muudatusi
kirjeldatakse peamiselt sdnadega: tootame
vélja arengusuunad, koostame pohimotted,
viime 1dbi analiiiisi, vaatame iile diguslikud
alused jne. Leidub siiski ka konkreetsemaid
lubadusi, néditeks IT-lahenduste kasutaja-
sobralikumaks tegemiseks valmistatakse
ette infostisteemide konsolideerimist,
uhendatakse andmebaase, vihendatakse
andmete dubleerimist ja lihtsustatakse
nende liikumist.

Elavama diskussiooni tekitasid padevuse
hindamine ja e-konsultatsioon.

Liiguvad motted muuta padevuse hinda-
mine koigile tervishoiutootajatele kohus-
tuslikuks, otsustatud seda siiski veel ei ole.
Riigikontroll leidis, et hindamise on labinud
vahesed arstid, kuid kiisimuse arutelul Riigi-
kogus nenditi, et arste, kelle pddevuses on
pdhjust kahelda, pole samuti palju. Nende
kontrollimisega tuleks toepoolest tegelda,
aga koigi arstide laushindamisele ressursse
kulutada ei tundu otstarbekas. Volikogu
arvates on padevuse hindamine vajalik, kuid
slisteem peaks olema mdistlik, sihipdrane
ja proportsionaalne. Riik voiks toetada
erialaseltse, kes on padevuse hindamiseks
loonud oma silisteemid, mis vabatahtlikkuse
alusel hdsti toimivad. Hindamise populaar-
sust arstide seas aitaks tosta palgalisa selle
labinutele, mitte aga karistused mitteldbi-
mise eest.

Tdienduskoolituse kdttesaadavusega
pole ka kahjuks kdik korras. Tervisekassa
hinnad sisaldavad koolituskulu 1049 eurot

arsti kohta aastas, mones haiglas aga piirdub
see summa paarisaja euroga. Paljudel on
keeruline tdiendusele minna, sest pole asen-
dajat, kes sel ajal patsiente raviks. Kitsastel
erialadel leiab vajalikke koolitusi sageli
ainult vdlismaalt. Kdigepealt tuleb lahendada
need probleemid, et enne hindamist oleks
tagatud voimalused pddevuse hoidmiseks.

Sotsiaalminister kiis vélja idee kaotada
saatekirjad ja minna téielikult iile e-konsul-
tatsioonidele. Arstide liit tegi erialaseltsidele
kisitluse, millele vastanud kolmekiimnest
seltsist toetas seda motet kolmandik.
E-konsultatsiooni plussideks loetakse
voimalust sdeluda vilja kiiremini eriarstiabi
vajavad patsiendid, vihendada pdhjenda-
matuid suunamisi ja sddsta nii arstide kui
ka patsientide aega ning tervisekassa raha.
Olulisemate miinustena nimetati perears-
tide t60 ebaiihtlast kvaliteeti ja eriarstide
tookoormuse kasvu. Enamik seltse leidis,
et osa patsiente vajab kindlasti kontaktvas-
tuvottu ja eelnev e-konsultatsioon tekitab
topelttddd ning paneb eriarstid registra-
tuuri rolli. Muretseti, et e-konsultatsioo-
nide mahu hiippeliseks suurendamiseks
(2024. aastal oli neid 11,5 protsenti koigist
suunamistest) pole vdimekust ja juba praegu
vastavad paljud neile pirast todaega. Oigeks
peetakse valikulist kasutust soltuvalt
erialast, haigla todkorraldusest ja patsiendi
vajadustest.

Lopuks jouti taas tervishoiu rahastamise
juurde. Praeguste prognooside jargi [opevad
tervisekassa reservid paari aastaga. Selle
véaltimiseks konelevad poliitikud 10prot-
sendilisest kulude kdrpest. Ekspertide
hinnangul saaks kokku hoida 1-2 protsenti,
suurema karpimise korral tuleb vihendada
raviteenuseid. Volikogu arvates peaksid
poliitikud siis selgelt vélja ttlema, millist
arstiabi patsiendid enam ravikindlustuse
eest ei saa. Arstidele ja raviasutustele
niisuguste valikute tegemist jatta ei tohi.

Katrin Rehemaa

Eesti Arst 2025; 104(6-7):317

317



