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Ravikindlustusest ja
tervishoiukorraldusest

Tervishoiu edasiste arengute méératlemisel
on kujunenud kriitiline olukord. Jaab mul-
je, et mitte keegi pole rahul ei olemasoleva
olukorraga ega ka kavandatavate muuda-
tustega. Patsiendi hailt pole kuulda. Voib
juhtuda, et ithiskonnas ei kujune piisavat
toetust ega arusaamist vajalikest muutus-
test ja nii voib kogu edasiliikumine kraavi
minna. Lahemal ajal on vaja teha olulised
otsustused seoses uue ravikindlustussea-
dusega. Esitan siinkohal moningaid rahan-
dusinimese, meditsiinis vohiku, aga ikkagi
vOimaliku patsiendi motteid.

Kiisisin tikskord tervishoiu tippjuhtidelt
— kelle huvides on uue ravikindlustus-
seaduse rakendumine? Eelkdige rahandus-
ministri huvides, vastasid nemad. No nii,
aga see on vaid liks héél iihiskonnas. Voib-
olla on veel moni tuhat selget pooldajat.
Aga kindlustatuid, potentsiaalseid ja tege-
likke patsiente on 1,2 miljonit. Kuidas ja
kelle huvides peaks todtama kogu siisteem?
Millised on valikud? Kes peaks neid vali-
kuid tegema?

Esimese valiku on teinud kodanik,
maksumaksja 1dbi seaduseandja. 13% pal-
gamaksu tervishoiu vajadusteks ei tduse
ilmselt ei ldhemas ega kaugemas tulevikus.
Seega 4,5 miljardit krooni tdnavu ja kasv
koos palgatulude kasvuga — see on raam,
milles peab solidaarne tervisekindlustus
hakkama saama. Sellele raamile on vdima-
lik lisada vabatahtlikud lisamaksed. Isegi
ndukogude siisteemis, kus lisatasud olid
karmilt keelatud, ei onnestunud takistada
patsiente arstidele illegaalselt lisatasu maks-
mast. Miks peaksime meie sellise lisaraha
vastu olema? On vaid tarvis raha lilkumine
korralikult dra reguleerida. Aga siin on pat-
siendi otsustamine ja valik médrav ja selge.

Jargmine kiisimus on — kes iildse peaks
solidaarsuskindlustuse raamide sees vali-
kuid tegema? Praegu menetluses olevate
tervishoiukorralduse seaduse (TKS) ja
ravikindlustusseaduse (RKS) ning juba
vastu voetud Eesti haigekassaseaduse
(EHKYS) jérgi on praktiliselt kogu valikute
tegemine jaetud haigekassale. See on viga
ndrk koht. Kuigi 16puks kinnitab koik hin-
nad vabariigi valitsus, on raske uskuda, et
kultuuri- v&i rahandusminister suudavad
asjatundlikult muuta haigekassa ametnike
poolt vélja tootatud niiteks uroloogiaope-
ratsioonide hindu. Samuti on haigekassa
méidrav raha jagamisel haiglate, perearsti-
de, tervishoiuasutuste vahel. Liiga suur vastu-
tus, liiga suur oht meelevallaks. Tuleb liikuda
kahes suunas — tuua rohkem pdhimdttelisi
otsustusi parlamenti seaduse tasemel ja
jétta rohkem vdimalusi otsuste tegemiseks
patsientidele ja tervishoiuasutustele.

Selleks, et kujundada otsuste ja valikute
tegemise siisteemi, peame piistitama teatud
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selged kriteeriumid, keda me kavandatava
siisteemiga eelistame, missuguseid prot-
sesse tahame suunata. Praeguses komplek-
tis (EHKS, TKS, RKS) pole see mitte viga
selge.

Kodigepealt on valik — kuidas me jaota-
me ravikindlustusraha ravimise ja muude
ettevOtmiste vahel. See tdhendab peamiselt
valikut ravimise ja kodusolemise abiraha
vahel. Kumb on vajalikum, kumb on hu-
maansem? Mina olen kindlasti ravi eelista-
mise poolt, see tdhendab, et td6vdimetus-
hiivitist ravikindlustusrahadest voiks haka-
ta maksma alles 11ndast t66lt dra oldud
péevast, nii nagu Soomes (jdtame siinkohal
kasitlemata koik selle, mis seotud laste
siinnitamisega ja hooldamisega, see on
erijutt). Nii jddb meil otseselt ravitdoks,
ravimite jaoks ja ka tervishoiutdotajate
palkadeks rohkem raha.

Jargmine kiisimus on — keda me 1,2
miljonist ravikindlustatust eelistame, kelle-
le pdorame rohkem tihelepanu? Pakun vilja
kaks eelistust — esiteks, tagame ravi ja hool-
duse parandamatult haigetele, teiseks —
loome eelised inimestele, kes ise oma ter-
vise eest hoolitsevad ja haigusi véldivad.

Parandamatult haigete all mdtlen ma
mitte ainult vahihaigeid, vaid koiki po6rdu-
matuid, kroonilisi haigusi pddevaid hai-
geid, nditeks parandamatu kdrgvererdhk-
tobi, igasugused keerulised narvipdletikud.
Siin pole inimesel endal enam midagi teha,
siin peab aitama ravikindlustuse solidaar-
sus. Noor turd meesterahvas, kes rasvub,
ei tee sporti, suitsetab ega hooli oma tervi-
sest, el saa olla samal alusel rahastatav, kui
vanainimene, kellest selles vallas enam
palju ei soltu.

Mainitud eelistuste tekitamine on
voimalik eelkdige omaosaluse kaudu. See
on praeguses RKSis vidga nork koht. Nork
on juba mdiste — omaosalus. Tegelikult
rddgime me ju omavastutusest. Omaosalust
on ettevaatlikult mainitud RKS neljas
kohas. Sellega on lihtsalt 6eldud, et osa
vajalikust ravikulust tuleb inimesel teatud
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tingimustel ise tasuda. Milline osa? Kes
selle méaarab? Selle kohta on vaid viide, et
see kehtestatakse raviteenuste hinnakir-
jaga. Loomulikult tekib meis ohutunne.
Sisuliselt on nii tdhtsa asja kujundamine
jédetud ikkagi haigekassa ametnike otsus-
tada. Omavastutuse pohimdtted ja ulatus
tuleb kehtestada seadusega. Millest 1dhtu-
da? Kas kehtestada koikidele teenustele ja
koikidele kindlustatuteke vordne omavas-
tutus? Voi votta aluseks sotsiaalne seisund
ja majanduslik olukord? Arvan, et kui me
soovime mdjutada meie inimest harrastama
tervislikke eluviise ja ise tegema koik sel-
leks, et haigusi viltida, siis peame omavas-
tutuse méédramisel 1dhtuma haigustest ja
nende ennetamise voimalusest.

Niiteks:

B kiilmetushaigused — 100% omavastutust,
B pahaloomulised kasvajad — 0%,

B koikide (?) haiguste ravi inimestel, kes on
poordumatult kaotanud t66voime — 0%,

B haigused raseduse ajal — 0%,
viikelaste (1-3 a) haigused — 0%,
B hambaravi — 100%,

Seega kinnitab valitsus haigekassa poolt
ette valmistatud hinnad, ndhes ette oma-
vastutuse, selle méérad aga annab seadus
ette. Millised need on, see on loomulikult
arutelu aines.

RKS sitestab niisuguse nidhtuse nagu
ravijarjekord. See on loogiline ja parata-
matu, et kui pole piisavalt ressursse koiki
raviteenuseid osutada, siis tuleb teenuse
osutamist hajutada ajas — moodustub jarje-
kord. Sellel jarjekorral on omad kindlad
reeglid, mis peavad olema seaduses sites-
tatud, nagu néiteks see, et kellegi ravimine
viljaspool jarjekorda (kui loomulikult pole
tegemist véltimatu abiga) on lubamatu ja
karistatav. Ei saa olla vdimalust ennast
jarjekorrast mooda osta, muidu jadks osa
abivajajaid igavesti number 676ndaks.
Samal ajal on eelndudes halvasti lahen-
datud erasektori, eraarstiabi osavott tiien-
dava teenuse pakkumisest. Oleks ju hea,
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kui lisaks nappidele solidaarse ravikind-
lustuse ja riikliku arstiabi vdimalustele
lisanduksid ka eraarstiabi vdimalused. On
kaks vastandlikku vdimalust. Uhel juhul
ma lihtsalt lahen erakliinikusse ja maksan
kogu arve. Teisel juhul maksab haigekassa
minu eest erakliinikule kinnitatud hinna ja
mina maksan vaid lisaks nii palju, kui
kiisitakse. Mdlematel on olulised puudu-
sed. Kui ma pean maksma kogu arve, siis
tekib kiisimus, miks ma maksan 13% oma
palgast ja selle eest midagi ei saa. Pealegi
on mulle esitatud tdisarve kindlasti péris
kallis ja neid, kes ise tahaksid ning suudak-
sid maksta kogu arve, ei ole palju. Sellise
variandi puhul pole erameditsiinil praktili-
selt eluruumi ja ta sureb vilja. Kui haige-
kassa maksab erakliinikule sama hinna,
mis jarjekorra alusel tootavale riiklikule
asutusele, siis tekib ebadiglus asutuste
vahel. Uhed peavad pidama rangetest
reeglitest kinni, teised voivad mitte pidada
janeil on ka digus veel lisatasu korjata.

Mis oleks, kui kehtestaksime vahepeal-
se variandi. Juhul kui patsient ootab jarje-
korras riikliku ravi saamiseks ja talle tehak-
se jarjekorra saabumisel vastav plaaniline
16ikus, maksab haigekassa 100% hinnast
miinus omavastutus. Kui patsient soovib
minna sama 13ikust tegema erakliinikusse
maksab haigekassa 75% riiklikust hinnast
siis, kui muidu peaks ootama jérjekorras
ja 50% siis, kui jarjekorda pole. Nii on
erameditsiinil vdimalus ndidata paremat
kvaliteeti ja ka tulu saada, osa joukamate
patsientide peale vajalikust rahalisest res-
sursist aga jddb solidaarsena teiste kdsu-
tusse.

Niitid kiisimus, kuidas pddseb iildse
arsti juurde? Praegu on nii, et kdigepealt
peab pdorduma perearsti poole, kes pat-
siendi pérast esialgset lédbivaatust eriarsti
juurde suunab. RKS paragrahv 69 vilistab
eriarsti juurde mineku ilma {ildarsti (pere-
arsti) saatekirjata. Kui perearst on juba
teinud siidame elektrokardiogrammi, siis
eriarst seda ilma iildarsti ndusolekuta

uuesti teha ei saa, kuigi olukord voib vahe-
peal oluliselt muutunud olla. Ka iiks eriarst
ei saa patsienti saata naabertuppa teise
eriarsti juurde, kui tal on mingi selle asja-
tundja valdkonda kuuluv kahtlus tekkinud.
Ta peab saama patsiendi perearsti saate-
kirja. Aga perearst ei tarvitse anda oma
nousolekut just sinna naaberkabinetti
minekule, sest tal on voib-olla vastavad
koostdolepped hoopis mone teise asutuse
ja teise spetsialistiga voi ei taha ta lasta
tdiendavaid analiilise teha vdi ei saa teda
lihtsalt kétte. Igavene sekeldamine, pat-
siendile ebamugav ja mitte ainult. Tema
olukord voib lihtsalt vahepeal véiiga halvaks
minna. Sellise asjaajamise tagamdte on
viltida olukorda, kus eriarstid korraldavad
ringi, mida m6dda patsient muudkui liigub,
ka siis, kui vaja polegi, ja raha muudkui
haigekassast voolab. Perearst on see filter,
mis peab tagama rahade otstarbeka jaotuse
erinevate analiiiiside, protseduuride,
eriarstide vahel. Mulle ei tundu asja selline
korraldus veenev, pealegi on selles pat-
siendi jaoks kiillalt ebamugavusi. Miks
arvatakse, et perearst tegutseb ratsionaal-
semalt kui teised? Miks tema ei voi hakata
manipuleerima erinevaid tellimusi ja suu-
namisi? Kes teda kontrollib? Perearsti mo-
nopol patsiendi ravi suunamisel vdib
osutuda perearstile endale iilejoukéivaks,
vastutus liiga suureks.

Siingi oleks tarvis patsiendi jaoks
paindlikumat asjaajamist. Uks vdimalus on
rakendada ravijérjekorrast véljumise voi-
malusega sarnast varianti. Kui eriarst
saadab kohe teise eriarsti juurde, siis tasub
haigekassa selle eest nditeks vaid osa
teenuse maksumusest. Teine voimalus on
usaldada ka eriarstide suunamisi ja tagada
tohus jarelkontroll ja karistused juhul, kui
eriarst ei ole tegutsenud mitte patsiendi,
vaid asutuse sissetuleku huvides ja asutus
esitab haigekassale arve osutatud ravitee-
nuse eest, mida tegelikult polnudki tarvis
teha. Analoogia teeseldud tehinguga, mis
drimaailmas on teatavasti karistatav.
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Uues ravikindlustuse seaduses on sees
voimalus kehtestada voodipdeva tasu, aga
selle pohimdtteid on halvasti kirjeldatud.
Kui palju? Mis tingimustel? Seaduses on
see tundlik teema tarvis palju rohkem lahti
kirjutada. Inimese jaoks pole haiglasse
sattumine mingi meelakkumine ega véga
vabatahtlik asi. Seega on patsiendi seisu-
kohalt karm karistada teda veel ka tédien-
dava tasuga voodipdeva eest. Samal ajal
on voodipédev haiglas iilikallis, 32% kdi-
kidest ravikuludest, ja siisteem peab olema
suunatud voodipdevade arvu viimisele
miinimumini. Ka on see patsiendi huvides,
et mitte tilemééra palju haiglas olla. Seadus
peab iitlema, kas ja kes ja kui palju peab
maksma voodipdeva eest. Kas samal pShi-
mdttel, nagu médratakse omaosalus? Kas
on voodipdeva tasu iiks osa raviteenusest
jaselletdttu teeb haigla ise kdik, et rohkem
raha jddks tervishoiutdodtajate palkadeks ja
otsesteks ravikuludeks (koos ravimitega)?
Vi maksab patsient kinni nditeks toidu-
raha, mis muidu kuluks tal niikuinii?

Praeguses siisteemis on ette néhtud, et
investeeringud nendele haiglatele, mis on
sisse kirjutatud haiglate arengukavasse,
katab riik. See on véga halb variant, mis
muudab kogu raviteenuse hinnakujunduse
valeks. Investeeringud tuleb kindlasti
rahastada haigekassa rahaga, vaid siis
saame viltida nn véidurelvastumist tehni-
kaga ja investeeringuid tarbetutesse ehitus-
tesse.

Samal ajal, kui investeeringud peaksid
olema raviteenuse hinnast, ei pea ajutise
todvoimetuse toetused seda hoopiski ole-
ma. Kulutame ravikindlustuse raha eel-
koige ravile ja tervishoiu arendamisele,
mitte toimetulekutoetustele. Kdik abirahad
voiksid tulla kohalikust eelarvest. Kui see
pohimdte on vastuvdetav, tdhendaks see
suuri muutusi ravikindlustuseelarves. Voib
isegi tekkida vdimalus vihendada palgalt
makstavat ravikindlustusmaksu, tagade
samal ajal riigi- ja kohalike eelarvet
muude tuludega toovoimetusabirahad.
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Samuti voiks iletldist toetuste siisteemi
konsolideerida.

Tdna kavandatavas ravikindlustuse
siisteemis pole praktiliselt midagi ette
ndhtud haigestumise ennetamiseks peale
ithe uduse formuleeringu. Mis oleks kui
haigekassa maksaks igale kindlustatule
kinni iihe lihtsama ennetava ldbivaatuse
aastas? Kahe aasta jooksul? Vereanaliiiis,
kopsude ldbivaatus, kardiogramm jms?
Arvan, et see on hoopis suuremate murede
ja ka kulude (nii ravikindlustuse kui ka
inimese enda) véltimise seisukohalt kasu-
lik.

Kbdige keerulisem on raviteenuse hinna
kujundamise kiisimus. Kuidas teha nii, et
hind todtaks raviteenuse kdrgema kvali-
teedi ja tervishoiukorralduse tdhususe suu-
nas, kui samal ajal ei ole voimalik téielikult
rakendada turumajandusliku hinnakujun-
duse pohimotteid? Igal juhul peavad mono-
poolse hinnakujunduse teatud pohimétted
olema seaduses kajastatud.

4. aprill 2001

SIIM KALLAS




