Mida voiks tvua uvus aasta?
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M&ddunud 2002. aasta t3i tervishoiule nii head
kui ebameeldivat. R&86mustav oli aasta kindlasti
neile maakonnahaiglatele, mille kadu négi ette
“Tervishoiuprojekt 2015”, kuid mis ténu tervemale
métlemisele vaivad tulevikus oma vajalikku t68d
jatkata. Positiivne oli ka ministeeriumi tegevus
ravimipoliitika muutmisel. Méne aastaga olid kulud
soodusravimitele kasvanud 300 miljonilt 750
miljonini ning edasine tegevusetus méjunuks
havitavalt tulevastele ravivéimalustele. Kahtlemata
t3id kiired muudatused soodusravimite osas
enesega esialgu kaasa suure segaduse, kuid
muudatustega kaasnev véimalus saada iile mitme
aasta veidigi parem ravimise finantseerimine peaks
neid ebameeldivusi pehmendama.

Hasti lahenes |8ppkokkuvéttes ka eelmise
ministri ootamatult allkirjastatud halenaljakas
haiglaliikide néuded kehtestanud 18. jaanuari
mé&drus, mille tdpne tditmine oleks sulgenud
valdava osa Eesti haiglatest. Uue ministri peatatud
ja Umbertdstamisel olev dokument on muutunud
tunduvalt eluldhedasemaks. Paljudele meist oli
véiga oluline Eesti Arstide Liidu ja Eesti Haiglate
Liidu vahel sélmitud palgalepe, millega minimaalne
tunnitasu t&steti 40 kroonini. Numbrid v&ivad kill
tunduda liiga véikesed, kuid reaalselt véimaldas
kokkulepe tésta to&tasu umbes kolmandikul meie
arstidest, ja oli samas koheseks taitmiseks liiga
raske katsumus 16 raviasutusele.

Hea oli kahtlemata ka see, et reformidest
résitud tervishoid pdlvis méddunud aastal roh-
kem avalikkuse tghelepanu. Uha enam inimesi
saab aru, et haigekassa ja ministeeriumi 1999. -
2000. a kaivitatud eriarstiabi dokiteraapiaga on
kill dokk tekitatud, kuid teraapiaga on asi lginud
halvemini. Kui veel mé&dunud aasta alul vaisid
poliitilised reformijad ignoreerida nigelaid
praktilisi tulemusi, siis tdnaseks on reaalelus

silmaga néhtav hakanud iha rohkem ja rohkem
uskumist leidma.

Paraku ei olnud positiivsed muudatused
méédunud aastal siiski domineerivad ja liigagi
palju vanu lahendamata probleeme tuleb kaasa
vude aastasse. Olulisemad neist on arstiabi jatkuv
alafinantseerimine ning mittetargad imber-
korraldused tervishoius.

Arstiabi rahastamine on olnud viimaste aastate
valusaim kisimus. Millised on aga selles vallas
toimunud muudatused, nditab alljérgnev tabel,
mis on koostatud Rahandusministeeriumi arvude
alusel.

Tervishoiukulud 1995.a 1997.a 2000.a 2001.a
% SKPst 8,6 6,6 6,1 5,3-5,5

Véime veenduda, et tendentsid on k&ike muud
kui réémustavad. Vérdluseks, Venemaal ja
Sambias on see protsent 5,6; Kreekas ja Keenias
8,3; Saksamaal 10,6; USAs 13. Ehk aitab meid
siin edasi Euroliitu minek, sest seal pédratakse
arstiabi probleemidele oluliselt suuremat
tghelepanu kui meil. Kahjuks on mértsivalimistele
minevatest erakondadest vaid iks lubanud
kasvatada tervishoiukulutusi jo viia need
euroopaliku seitsme protsendini. Alafinant-
seerimise tulemused on ka selgesti tuntavad:
2002. aasta | poolaasta I8puks oli ravivoodeid
jdénud 8026 (2000 voodit vahem kui négi ette
Masters-plaan aastaks 2015) ja tdidetud arsti-
ametikohti veidi ile 3200. Samas ei ole leitud
tdnase seisuga 1. juulist kehtima hakkavatele
kapitalikuludele muud katet kui ikka seesama 13%
ravirahasid. Siin tuleb Eesti Arstide Liidul
saavutada véimalikult kiiresti murrang poliitikute
métlemises, vastasel korral omandavad praegu-
sed kiired muutused lammutava iseloomu.



Teine oluline probleem, mis ootab lahendamist
kdige laiema avalikkuse osavétul, on Eesti
tervishoiu tulevik. Me ei pea ette négema aastat
2015, arvutite ajastul ei suuda seda keegi, kiill aga
tuleks otsustada olulised arengut m&aravad
kiisimused. Péhikiisimuseks on, kuidas minna edasi,
ja siin on kaks killaltki erinevat teed. Esimene ja
praegu domineeriv on Tervishoiuprojekti 2015
ideoloogia, millele vastavalt tuleb phitdhelepanu
ja vahendid koondada tervishoiu infrastruktuuri
véliaehitamisele. Selle suuna esindajad peavad
loomulikuks lghiaastatel ravimahu véhenemist ja
pikki arstijérjekordi, lubades tervishoiupaleesid ja
head arstiabi plaani realiseerumisel aastal 2015.
Mulle kui méédunud sajandi inimesele tekitab
selline suhtumine paratamatult assotsiatsiooni

ndukogude ajaga, mil poes polnud vorsti, kuid see-
eest ootas ees helge tulevik. Teise tee pooldajad,
nimetaksin seda euroopalikuks suhtumiseks, on
praegu selges vihemuses. Selle toetajad Ightuvad
pohiméttest, et igal inimesel on vaid iks elu ja tal
on &igus saada vajalikku ravi Eesti tdnaste voi-
maluste tasemel. Selleks ei ole vaja mingit “suurt
hipet”, edasiminek v&ib toimuda samm-sammult.
Pshitéihelepanu ja raha tuleks suunata meedikute
viljadppele, ravikvaliteedi parandamisele ja
ravimahtude piisavuse tagamiseks ning alles teises
j@riekorras ja vajaliku ressursi tekkimisel alustada
uute hoonete rajamist. Millise tee Eesti valib, seda
peaks nditama aasta 2003. Loodan méistus-
pdrasele lahendusele.



