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Poliitikauuringute Keskus PRAXIS jilgib Riigikogu
12. koosseisu valimistega seonduvat valimisdebatti ja
koostab erakondade programmide s6ltumatu analiiiisi.
Kasutatakse erakondade poolt avaldatud materjali ning
esitatakse selle pohjal ekspertarvamus.

Kiesolevas poliitikaanaliiiis vaadeldakse, kas ja millistel
erakondadel on terviklik visioon Eesti tervishoiu korral-
damiseks jargmisel valitsemisperioodil. Eesmirgiks seati
vorrelda erakondade programmides tervishoiu vald-
konna terviklikku kisitlust, vottes aluseks viis lubaduste
ehk poliitiliste otsuste valdkonda: haiguste ennetus,
patsiendikesksus, elanike finantskaitse tagamine,
siisteemi rahaline jitkusuutlikkus ja ressursipoliitika.

Uhelt poolt iseloomustab Eesti tervishoidu liihike,
ent viimasel ajal pidevalt kasvav keskmine eluiga ning

Pohijareldused

meditsiinisiisteemi tugev orienteeritus dgedate haiguste
korgtehnoloogilisele ravile.  Statistiliste  tildniitajate
korval ridgitakse itha enam ravi kvaliteedist ning kitte-
saadavusest patsiendile. Teisalt on Eestis jitkuvalt korge
siidamehaigustesse haigestumus, HIV levimus ning suur
vigastuste arv; samuti on kasvutrendiga tilekaalulisus ja
noorte alkoholitarbimine. Seda mojutavad aga inimeste

isikulikud valikud.

Seega pole heal tasemel ravi olemasolule ning efektiivsele
korraldusele vaatamata tervishoiusiisteem veel 6plikult
valmis. Veelgi enam - Eesti tervishoiu areng on ilmselt
libinud lihtsate lahenduste perioodi. Uhiskonna rahaliste
voimaluste ja elanike ootuste sobitamine néuab praegu-
sest palju terviklikumat lihenemist. Vaid siisteemne ja
tasakaalustatud kisitlus tagab pikaajalise stabiilse arengu

tervishoius.

Tervishoiupoliitika kisitluse ulatus erineb valimisprogrammides mérgatavalt, samas ei kajasta
tikski neist piris terviklikku vaadet tervishoiuprobleemide lahendamisele.

Oluliseks ithisjooneks ja suurimaks strateegiliseks riskiks on tasakaalustatud ning kogu Eestit
hélmava taristu ja tervishoiupersonali arendamise poliitika puudumine.

Programmides kirjeldatud tervishoiupoliitika vordluses joonistub selgelt vilja maailmavaateline
valik, lihtudes kiisimusest, kas riigi roll elanikele finantskaitse pakkumisel peaks suurenema.

Praeguse voimuliidu erakonnad (RE, IRL) ei kirjelda programmides riigipoolse panuse
suurendamist tervishoidu, vaid keskenduvad elanike tervisekditumise méjutamisele ja
individuaalsete v6i to6andja-poolsete tiiendavate kindlustusvéimaluste loomisele.

Opositsioonierakondadel (KE, SDE) on mitmeid lubadusi, mis suunaksid oluliselt enam
avaliku sektori raha tervishoiusiisteemi ning samuti suurendaksid t66andja rolli tervishoiu

finantseerimisel.

Kaigil erakondadel on méni lubadus, mis on vaid neile ainuomane.




Eesti tervishoiu tervis ja

valitsejate tegevus 2007-2011

Tartu Ulikooli professor Raul-Allan Kiivet pani hiljuti
Riigikogus esinedes Eesti tervishoiule diagnoosi ,haige®,
lisades, et see on ravitav kui asjaga tegeleda. Sestap
esitame koigepealt lithiiilevaate diagnoosidest, mis on
tervishoiule erinevates uuringutes ja artiklites pandud
ning korvutame seda viimase valitsemisperioodi tervis-

hoiupoliitiliste otsustega.

Tabel 1. Olulisemate tervishoiu indikaatorite vérdlus
naaberriikidega

Eesti Liti Soome Rootsi
l\{[eesfe celdatav eluiga 68.7 67.0 76.5 792
siinnil
Ambulatoorseid arstivisiite 74 6.0 42 28
el kohta
Sildjar'nev'eresoome plastika 183 B 170 200
1 miljoni el kohta
Aktiivravi voodeid 100tuh 385 516 191 218
el kohta
Jarel- ja hooldusravi
voodeid 100tuh el kohta o8l 21 1011 1471
Tervishoiukulud per capita,
USD PPP 618 648 2,787 3,296
Odesid 100tuh el kohta 659 567 1,579 1,152

[ 1 iu-

Omaosaluse % tervishoiu: 20.5 42,05 204 16.47

kuludest

Allikas: WHO ja Eurostat andmebaas

Eestis on kittesaadav tohus korgtehnoloogiline ravi
dgedate haiguste lahendamiseks. Samuti saab esile tuua
edukat perearstisisteemi, mis voimaldab Eesti inimestel
vorreldes skandinaavlastega oluliselt sagedamini kohtuda
arstiga. Uuringud niitavad, et ka nn vilditav suremus on
vihenenud, seda eeskitt siidameveresoonkonna haiguste
arvelt. Ometi on Eesti meeste keskmine eeldatav eluiga
Pohjamaadega vorreldes parimal juhul 1970. aastate

tasemel.

Joonis 1. Eesti Haigekassa kulude ja tulude diinaamika 2001-2014

Viimasel valitsemisperioodil on olulise strateegilise doku-
mendina heaks kiidetud ,Rahvastiku tervise arengukava
2009-2020“ ning kokku lepitud alkoholipoliitika pohi-
motetes. Arengukavad sisaldavad iisna pikka loetelu voima-
likest tehnilistest tegevustest, kuid vihe selgeid prioriteete.
On tihelepanuviirne, et mélemad kokkulepped solmiti
valitsuse, mitte Riigikogu tasandil. Seega ei kanna keegi
nende elluviimise eest ka poliitilist vastutust, mis
omakorda tihendab, et nende tekkimine konkreetse koalit-
sioonivalitsuse ajal ei oma eraldi voetuna olulist tihtsust.

Rahaline jiatkusuutlikkus

Kuivérd Eestis on tervishoiu tulubaasiks té6tasult arves-
tatud sotsiaalmaks, jittis majanduskriis ja kiire td6puuduse
kasv olulise jilje meie tervishoiule. Sellega seoses on koige
olulisem Eesti Haigekassa (EHK) kulutuste kasv, mis
iiletab alates 2009. aastast sotsiaalmaksu tulusid ning
selle miinusega kiireks voitlemiseks ette voetud radikaalne
kulutuste vihendamine. Alates 2001. aastast igal aastal
keskmiselt 16% kasvanud Haigekassa eelarve vihenes kahe
aasta jooksul kokku 9%, langedes 2007. aasta tasemele.

Tervishoiusektorisse joudis majanduslangus 2009. aastal,
mil Haigekassa kulud iiletasid esmakordselt tulusid.
Haigekassa ja tinase valitsusliidu prognooside kohaselt
on eelarve tasakaalu joudmine voimalik koige varem alles
aastal 2015. Aastate peale kokku kogunevat defissiiti on
umbes poole Haigekassa headel aegadel kogutud reser-
vide jagu, mis véimaldab, kiill suurte kirbete hinnaga,

ikilist krahhi viltida.

Pikemaajaliselt on olemasoleva olukorra, kus Haigekassa
eelarvesse panustab vaid pool tervisekindlustust omavatest
inimestest, jitkusuutmatust kirjeldanud Praxis juba 2005.
aastal ning seda kinnitas iile ka hiljuti EHK, Sotsiaal-
ministeeriumi, Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) ja
Praxise koost6os valminud analiiiis. Kui vilja arvata kiired
kirped ja reservide kasutamine, ei tehtud méddunud
valitsemisperioodi tervishoiusiisteemi pikaajalise finantsi-
lise jiatkusuutlikkuse osas olulisi otsuseid.
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Nn sisemise efektiivsuse téstmisele suunatud tegevustena
voib kisitleda e-tervise teenuste arendamist (digiretsept,
tsentraalne digilugu) voi siis ka kolme riigiasutuse liitmist
Terviseametiks. Samas ei saa veel kummagi tegevussuuna
tegelikku moju tervishoiuvahendite efektiivsemale kasu-
tamisele praegu hinnata, kuna see séltub muudatuste
elluviimise kvaliteedist ning jirjepidevusest.

Rahvatervise niitajad ja haiguste ennetus

Hiljuti viis WHO libi Eesti tervishoiusiisteemi tulemus-
likkuse hindamise, kus toodi vilja muuhulgas jirgnevad
rahvatervist puudutavad olulisemad probleemid:

¢ alkoholi tarbimise kasv ning korge tase EL-i riikide
vordluses,
kuigi langustrendis aga siiski kérge HIV/AIDS:i levik,
C suitsetajate korge osakaal rahvastikust,
C iilekaaluliste inimeste osakaalu kasv koikides vanuse-

gruppides.

Joonis 2. Uldvalitsuse tervishoiukulutuste muutus (%)
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Méodunud valitsemisperioodi on rahvatervishoiu vald-
konnas péhilised poliitilised otsused seotud korduva
tubaka- ja alkohoolsete jookide akesiisitousudega ning asja-
oluga, et 2009. aastal kirbiti suhteliselt kdige enam (21%)
valitsussektori kulutusi just rahvatervishoius. Ennetuse
valdkonnad, niiteks riiklikud rahvatervishoiu programmid,
jiid kiill koik samaks, kuid vihenes tegevuste maht.

2008. aasta toi kaasa tehnilise, kuid tervishoiupoliitiliselt
olulise pohimétte, perearstide tulemustasu-pohise rahas-
tamise sisseviimise. See tihendab, et perearstidel tekkis
tiiendavalt rahaline motivatsioon krooniliste haiguste

jalgimiseks ja ennetustegevusteks.
Patsiendikesksus

Riigi tasandil tehtud kirbete méju tihendas elanike
jaoks paratamatult tervishoiuteenuste kittesaada-
vuse halvenemist: ravijirjekordade lubatud pikenemist

neljale nidalalt kuue nidalani, 5% vérra vihenenud
ravijuhtude arvu; ning haiglatele makstud tervishoiu-
teenuste hindade langust. Ravijirjekordade puhul on
oluline mirkida, et need pikenesid ka majanduslikult

edukal ajal pidevalt.

Samuti on mitmed riiklikud iilevaated ja uuringud r6hu-
tanud pikaajalise hoolduse korralduse puudulikkust ning
ka fakdi, et vajadus hooldus- ja taastusraviteenuste jirele
voib kordades iiletada tina pakutavat taset.

Arenenud riikidest eristab Eestit puudulik iilevaade
tervishoiuteenuste kvaliteedist. Seni on riigipoolne
kvaliteedipoliitika juhtimine piirdunud peamiselt
Haigekassa audititega ning elanike rahulolukiisit-
lustega. Auditite tulemustest teavitatakse avalikkust
valikuliselt ning rahulolukiisitlustest selgub, et kolm-
veerand (74%) Eesti elanikest peab arstiabi kvaliteeti
Eestis heaks. Kumbki ei véimalda riiklikul tasemel
piisavalt suunata tervishoiu kvaliteedipoliitikat ega
kodanikel ja teistel huviriihmades selle kujunemises

osaleda.
Finantskaitse

Hiljutine WHO, Haigekassa ja Praxise uuring toob vilja,
et finantskaitse ja 6iglus rahastamisel on viimastel
aastatel vihenenud kéigi sissetulekuriihmade jaoks,
eelkdige aga just vaesemate ja eakamate leibkondade
puhul seoses omaosaluse kiire kasvuga. Uha enamatele
on see ka otsene vaesumise pohjus.

Joonis 3. Omaosaluse osakaalu muutus leibkonna

kogukulutustes 2000-2007
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Allikas: Vork, Saluse, Habicht (2009)

Lisaks esinevad rahalised takistused retseptiravimite
kittesaadavusel ning hambaravile ja eriarstiabile pidse-
misel. Ligikaudu 5% elanikest on aga ravikindlustusega
katmata, mistottu nad peavad maksma ise koigi teenuste
eest, peale valtimatu arstiabi.



Siiski, enne masu hakati elanike finantskaitset
parandava otsusena maksma hambaproteeside hiivitist
ka to6voimetuspensioniridele ning pikendati registree-
ritud to6tutele ravikindlustuse kehtivust.

Lisaks kittesaadavusele vihenes inimeste finants-
kaitse ravimite kdibemaksu téusu (5-%-lt 9%-le) ja
hambaravi hiivitise maksmise tddealistele isikutele lope-
tamise tottu. Samuti muutus todvoimetushiivitiste maks-
mise kord ja vdhendati hiivitise midra ning suurendati

inimeste omaosalust hooldusravis.

On oluline mirkida, et ravimid ja hambaravi moodus-
tavad suurima osa inimeste omaosalusest tervishoiu-
teenuste eest tasumisel. Hiivitiste vihendamine kahandas
oluliselt toovoimetuslehtede arvu, kuid ei pikaajalisi
mojusid inimeste tervisele ega kiditumisele, ei ole veel seni

hinnatud.

Eriliseks probleemiks, mida pole suutnud iikski
valitsus rohkem kui kiimne aasta jooksul lahendada,
on toddnnetuste- ja kutsehaiguste puhul méistiku
kindlustuskaitse loomine.

Ressursi- ja personalipoliitika

Eesti tervishoiusiisteemi efektiivsus pohineb suuresti
madalamal kulubaasil ehk noukogude perioodist pirit
taristul ja arenenud riikidega vorreldes kordades mada-
lamatel palkadel. Ainuiiksi haiglahoonete tiiendavaks
investeeringuvajaduseks hindas Riigikontroll 2010. aastal
iile 500 miljoni euro, kusjuures selget plaani, kuidas see
vajadus kaetakse, ei ole.

Erinevad uuringud toovad vilja, et tervishoius puudub
keskne ressursipoliitikat puudutav juhtimine, mis tagaks
kapitaliinvesteeringute v6i kallite meditsiiniseadmete
soetamise vastavuse riigi strateegilistele eesmirkidele.

Tervishoiu  personalipoliitikas on viimase valitsemis-
perioodi arvestatavamateks muudatusteks immaemanda-
tele iseseisvalt teenuse osutamise voimaluse seadustamine
ning tudengitele abiarstina t66tamise Siguse andmine.
Kuigi tegemist pole veel t66jou probleemide peamise
lahendusega, peaksid need otsused suurendama valdkonna
toojouturu paindlikkust. Tervishoiutédtajate kogutunni-
palk vihenes 2010. aastal vorreldes 2008. aastaga 13-16%,
mis samuti viitab Eesti tervishoiusiisteemi suurele paind-
likkusele, kuid on teisalt seotud ka tervishoiutédtajate
suurenenud sooviga tootada Eestist viljaspool.

Arstide vilismaale lahkumise kérval, on kasvavaks prob-
leemiks muutumas ka 6dede puudus. Koolituse 16peta-
vate 6dede arv jdib kaks korda alla vajadusele ning iha
aktiivsemalt otsivad 6ed rakendust viljaspool FEestit.

Arvestades, et tervishoiutddtajate kriis kummitab nii
Soomes kui Inglismaal, on arusaadav sealsete virbamis-
firmade agressiivne taktika ja sellest tulenevalt suuremad
viljakutsed meie tervishoiu ressursipoliitikale.

Tehtud otsustest on ressursipoliitika seisukohast olnud
koige pikemaajalise mojuga suurhaiglate (TU Kliinikum,
Pohja-Eesti Regionaalhaigla, Ida-Viru Keskhaigla) inves-
teeringutoetused Euroopa Komisjoni rahadest. Ka
hooldushaiglatele struktuurivahenditest raha eraldamise
otsus jouab kitte vahetult valimiste eel. Samas tuleb
moodsa tervishoiu taristu tekkimise kérval arvestada ka
teenuste mahu arendamist, mis tehtud kulutusi 6igus-
taks. Arvestades tervishoiu keerulist eelarveseisu, aga ka
kujunenud ebavérdsust teenuseosutajate vahel, ei ole
tina l6puni selge, kuidas kavatsetakse rahastada piisavas

mahus teenuseid vastvalminud hoonetes.

Tervishoiupoliitilised
lubadused 2011
Mida ja kuidas hindasime?

Pohjus, miks seadsime eesmirgiks vérrelda erakon-
dade programmides tervishoiu valdkonna terviklikku
kisitlust, on asjaolu, et iiksikud ideed véi kitsale valija-
grupile suunatud lubadused véivad olla teiste mojude
taustal vihe- vo6i kohati lausa vastuolulised. Analiiiisi-
sime viimastel aastatel avaldatud t66de pohjal peamisi
probleemkohti Eesti tervishoius ning arenenud riikide
kogemusele toetudes elanikkonna ootusi tervishoiu osas.
Selle pohjal tootasime vilja viis lubaduste ehk poliitiliste
otsuste valdkonda, mille siisteemne ja tasakaalustatud
kisitlus tagab pikaajalise stabiilse arengu tervishoius.

Igas lubaduste valdkonnas defineerisime alajaotused, et sisu
oleks iiheselt méistetav ning lubadusi selle alusel voimalik
liigitada. Osalt peegeldavad alajaotused ka erakondade
programme, mistdttu tegemist pole mitte akadeemi-
lise jaotuse vaid praktilise analiiiisivahendiga. Kasutatud
analiiisiraamistik on esitatud tabelis 2 ning sellest on
niha, et viis valdkonda katavad kogu eelpool kirjeldatud
tervishoiuvaldkonna probleemistikku alates terviklikust
rahvastiku tervise kisitlusest kuni tinaste patsientide

ootuste ning tervishoiusiisteemi tehniliste vajadusteni.

Analiitisi kdigus hindasime tervishoiuga seotud lubadusi
valimisprogrammide kéigist peatiikkidest alljirgnevatest
pohimotetest lihtudes:

C 0 = loosung, ei sisalda akdiivset tegevust
C 1 = sisukas méte, elluviimine ebaselge
C 5 = tegevus, mille rakendamine on arusaadav



Tabel 2. Tervikliku tervishoiupoliitika komponendid 201 1.

aasta valimisprogrammide analiiiisiks

Haiguste ennetus

C Tervise toetamisele suunatud meetmed teistes
programmi osades

¢ Terviklik ja sisukas rahvatervise programmide
kisitlus

¢ Esmatasandile tihelepanu pooramine

Patsiendikesksus

C Tervishoiuteenuste kvaliteet & ohutus
¢ Valikuvoimaluste suurendamine

C Kirtesaadavus

Elanike finantskaitse tagamine
¢ Hambaravi
¢ Omaosalus

Siisteemi rahaline jitkusuutlikkus

C TH rahastamisbaasi laiendamine

C TH ressursside tohusam kasutamine

C Olulise kaaluga tervishoiu rahastamisele suunatud

allikad

Sisukas ressursipoliitika
¢ Tervishoiutddtajad
C Tasakaalus taristu

Eesmirgiks oli hinnata kui terviklik on erakondade
kisidlus tervishoiupoliitikast ning aidata valijatel teha
sisulisi valikuid erakondade pohimétteliste lihenemis-
viiside vahel. Pidasime oluliseks viirtustada lubadusi,
mis on nn keskmisest konkreetsemad véi terviklikumad

ning millede elluviimise viisist oli voimalik aru saada.
Erakonnad eristuvad

Eelpool kirjeldatud metoodika pohjal joonistasime viie
tervishoiupoliitilise valdkonna 16ikes iga erakonna kohta
nn tuulteroosi, mis peaks andma iilevaate, millist tervis-
hoiupoliitikat iga erakond ellu viima hakkab. Sellisel tildis-
tusastmel eristuvad erakonnad piisavalt, et pakkuda reaalset
voimalust teha valik iihe voi teise lihenemisviisi toetuseks.

Koige rohkem eristuvad erakondade vaated riigipoolse
finantskaitse kiisimuses, ehk kui palju peab elanik
maksma tervishoiuteenuste ja ravimite eest ise. Enim
sarnanevad erakondade programmid haiguste ennetami-
sele ja patsiendikesksusele suunatud lubaduste rohkuse
ning ressursipoliitikale (eeskitt piisavale tervishoiuté6ta-
jate hulga tagamisele) suunatud ideede vihesuse poolest.

Isamaa ja Res Publika Liit (IRL)

Haiguste ennetus

Jitku-
suutlikkus

Patsiendi-
kesksus

Finants- Ressursi-
kaitse poliitika

Koige pikem loetelu tervishoiuga seotud lubadusi, ka
loosungeid, on Isamaa ja Res Publica Liidul (IRL),
mis muuhulgas tekitab kiisimuse prioriteetide seadmise
voimekusest. Rahvatervishoius on valdav osa ideedest
pigem loosunglikud véi juba toimuvat iile kordavad,
keskendudes teadaolevatele pohiprobleemidele: alkohol,
vigastused ja HIV. Positiivselt poolelt on tunnustamist
vairiv elanike tervist toetavate ideed suhteliselt sage
esinemine ka programmi teistes peatiikkides, mis kisit-
levad pere-, turvalisus-, keskkonna- ja péllumajandus-
poliitikat. Ainukese erakonnana mirgitakse lubadust uue
rahvatervise seadusega paika panna kohaliku ja riikliku
tasandi kohustused. Erakonna alkoholipoliitika viitab
karmimale joonele maksu- ja reklaamipiirangute tihtsus-
tamise kaudu.

IRL-i loetelu teenuste kvaliteedile, valikuvoimaluste ja
kittesaadavuse suurendamisele suunatud lubadustest on
samuti teistest erakondadest pikem. Péhiliselt saab vilja
tuua kisimiitigiravimite miitigipiirangute leevendamise,
patsiendikaitse seaduse vastuvétmise ning iisnagi mitme-
tahulise hooldusravi arendamise kava. Elanike finants-
kaitse suurendamise osas on iiks mirkimisviirne lubadus
eakaile ja krooniliste haigustega inimestele aastas 64 euro
ulatuses ravimite kulu kompenseerida. Kokku tuleks
puhtalt vanaduspensioniride jaoks riigieelarvest lisaks
eraldada 14 miljonit eurot.

Tervishoiusiisteemi  finantsilisele  jitkusuutlikkusele
on eraldi tihelepanu péératud pigem vihe: té6andjate
suuremaks kaasamiseks lubatakse seadustada maksuvaba
panustamine todtajate tervisesse ja anda Todtukassale
tooonnetus- ja  kutsehaiguskindlustuse funktsioon;
esmatasandi t6hususe allikana nihakse profiilaktilise t66
kasvu ning lisaraha loodetakse leida tervishoiuteenuste
ekspordist. Ressursipoliitikas on kéige selgemalt sonas-
tatud perearstidele taristu finantseerimine EL rahade
toel, kuid tervishoiutdotajate puudus erakonna prog-
rammis tihelepanu ei pilvi.



Keskerakond (KE)

Haiguste ennetus

Patsiendi-
kesksus

Jitku-
suutlikkus

Finants- Ressursi-
kaitse poliitika

Keskerakond (KE) tervishoiulubaduste loend on
peaaegu sama pikk kui IRL-il, kuid suurimaks erinevu-
seks on KE konkreetsed punktid tervisega seoses tiksik-
isikute vahetute kulutuste vihendamiseks koos riigi
vastavate kulutuste suurendamisega.

Elanike finantskaitse suurendamiseks pakutakse hamba-
ravihiivitiste taastamist ja tostmist 195 euroni kolme
aasta jooksul, mis tihendaks juba esimesel aastal lisa-
kulu 18 miljonit eurot; ravimite kiibemaksu vihenda-
mist 5%-ni, mille korral oleks lisakulu riigieelarvele 4-5
miljonit eurot. Samuti lubatakse koigile lastele ja eakatele
90%-list ravimisoodustus ning haiguspievade eest maks-

tava hiivitise tostmist.

Rahvatervishoius viirib esiletostmist KE koige tervik-
likum alkoholi liigtarvitamise vihendamise tegevuskava,
aga samuti rahvastiku tervise edendamisele suunatud
ideed teistes platvormi peatiikkides. Patsiendikesksuse
mirksonaks KE puhul on kisimiitigiravimite kitte-
saadavuse suurendamine poodides, ravimibussides ja
perearstikeskustes. Lisaraha lubatakse nii hooldus- ja
taastusravile kui ka eriarstiabile, kuigi tipsustamata
kui palju rohkem. Jitkuvalt seisab KE ka pediaatrite ja
kooliarsti teenuse arendamise ning maakonnahaiglate

rahastamise eest.

Uhena vihestest on tervishoiupersonal KE programmis
mirkimist leidnud: esiteks umbmaiirase viitega vidrilise
palga maksmise vajadusele, aga ka maapiirkondadesse
spetsialistide leidmiseks rahalise motivatsioonisiisteemi

loomise teel.

Samas tuleb silmas pidada, et mitmed KE lubadused on
seotud senisest suuremate kulutustega riigi voi siis koha-
liku omavalitsuse eelarvest.

Sotsiaaldemokraatliku Erakonna (SDE)

Haiguste ennetus

Patsiendi-
kesksus

Jitku-
suutlikkus

Finants- Ressursi-

kaitse poliitika

Sotsiaaldemokraatliku Erakonna (SDE) programmi
tildine lihenemine on sarnane KE-ga selles mottes, et
selgelt eristutakse valitsuserakondadest inimeste finants-
kaitse suurendamisele suunatud lubaduste poolest koos
sellega seotud suurema koormusega riigieelarvele.

Hambaravi kulud viheneksid SDE ettepanekul koigile,
aga eeskitt pensioniridele ja kuni 26-aastastele oppuri-
tele. Ravimite kidibemaksu alandaks SDE sarnaselt KE-ga
5%-ni (kulu eelarvele 4-5 miljonit eurot), kuid suured
ravimikulud kompenseeriksid vaesusriskis inimestele, mis
pigem sarnaneb IRL-i lihenemisega. Rahvatervishoius on
sotside ettepanekud pigem vihekonkreetsed, kinnitades

peamiselt toetust juba olemasolevate tegevustele.

SDE programmis on iisna mitmekiilgne hooldus-
ravi osutamise kava, mis ridgib hooldekodu teenustele
standardite kehtestamisest, meditsiiniabi ja hoolduse
l6imimisest, ning sinna juurde eri (sh era-) allikatest
rahastamissiisteemi loomisest ning kodudenduse teenuste
arendamisest. Samas niiteks ressursipoliitika kohta SDE
programmist ideid ei leidnud.

SDE eristub teistest lubaduse poolest leida riigieelarvest
tiiendavad 4 miljardit krooni eeskitt esmatasandi teenuste
toetamiseks. Teine eriomane SDE plaan on arstivisiidiga
seotud transpordikulude hiivitamine, mis peaks paran-
dama maapiirkondades teenuse kittesaadavust.

Ka SDE tervishoiuprogrammi suurimaks kiisimirgiks on
lubaduste katteallikad. Lisaks mainitud riigieelarve tiien-
davale rahale nieb SDE olulisemate tervishoiu jitku-
suutlikkuse lahendustena t666nnetus- ja kutsehaiguste
seadust. Sotsid eraldaksid selleks, 2.3% palgafondist,
mis tihendaks sektorisse lisatulu ligikaudu 115 miljonit
eurot, eeldusel, et sotsiaalmaksu ei vihendata ja kulud
siilitavad sama taseme. Ka lubatakse té6andjatele maksu-

vabastust investeeringutelt tdotajate tervisesse.



Reformierakond (RE)

Haiguste ennetus

Patsiendi-
kesksus

Jitku-
suutlikkus

Finants- Ressursi-
kaitse poliitika

Reformierakond (RE) niib iihelt poolt rahul olevat
Eesti tervishoiu olemasolevate saavutustega ning teisalt
jargib kindlalt pohimétet avalikke kulusid kontrolli
all hoida. Kokkuvéttes on RE tervishoiuprogramm
koige lithem ning riigieelarvele tiiendavaid kohustusi

ei vota.

Rahvatervishoius jitkatakse tinaste prioriteetide (HIV,
s6ltuvusprobleemid, siidame-veresoonkonna haigused)
toetamisega ning programm on selles osas pigem
iildsonaline, riikides niiteks teadlikkuse toéstmisest
noorte puhul ja iildiselt sagedasemast tervisekontrollist.
RE programmi eripiraks on niiteks alkoholi kuritarvi-
tamise ja tubakavastases voitluses karistuste karmista-

mine.

Patsiendikesksuse osas on RE programmi nurgakivid
helikopteriteenus ning suuremad valikuvéimalused
patsientidele. Viimane puudutab iihelt poolt sarna-
selt KE ja IRL-ga nii ravimimiiiigilt mitmete tinaste
piirangute kaotamist kui e-apteegi ja maapiirkondadesse
ravimibussi lubamist, aga ka eriarstiabis haiglatevahelise
konkurentsi soodustamist koos patsiendi valikusiguse
suurendamisega.

Veel on RE programmis ettevaatlikult sénastatud
eratervisekindlustuse ning t866nnetus- ja kutse-
haiguste kindlustuse soodustamisega seotud ideed,
mis on programmis ainukesed tdiendava raha allikad
tervishoidu. Tervishoiuvahendite efektiivsemale kasu-
tamisele on suunatud huvitav méte teha Haigekassa
kaudu tehtud kulutused igale inimesele enda kohta
kittesaadavaks.

Uksikisiku finantskaitse suurendamisele RE prog-
rammis ettepanckuid ei ole ning ressursipoliitika osas
leiab sellest ettepaneku suurendada arstide riiklikku
tellimust.

Eestimaa Robelised (EER)

Haiguste ennetus

Jitku- Patsiendi-
suutlikkus kesksus

Finants- Ressursi-
kaitse poliitika

Eestimaa Rohelised (EER) on oma tervishoiuprogrammi
iiles ehitanud péhiliselt haiguste ennetamisele ja siisteemi
jatkusuutlikkuse finantseerimisele, aga sedagi tagasi-
hoidlikumalt suuremate erakondadega vorreldes. Sarnaselt
eelmiste valimistega pakutakse vilja terviseleping inimese
ja perearsti vahel, kuid seekord ainult vabatahtlikult ja
preemiavoimalusega. Paljud roheliste métted on prog-
rammis jidnud l6puni arendamata ja seetottu loosungli-
keks. Mitme olulise teemaga, niiteks elanike finantskaitse,
patsiendikesksuse voi ressursipoliitikaga, sisuliselt roheliste
programm ei tegele. Té60nnetus- ja kutsehaiguskindlus-
tuse sisseviimist toetatakse sarnaselt teistega, kuid ainsa
erakonnana toetatakse mitmete rahvusvaheliste organisat-
sioonide poolt soovitatud pensionide osalist maksustamist,

et laiendada Haigekassa rahastamisbaasi.

Eestimaa Rahvaliit (ERL)

Haiguste ennetus

Jtku-
suutlikkus

Patsiendi-
kesksus

Finants- Ressursi-

kaitse poliitika

Eestimaa Rahvaliit (ERL) on tervishoiule tihelepanu
pooranud peamiselt slisteemi rahastamisvoimaluste,
haiguste ennetuse ning elanike finantskaitse seisukohast.
Vasakerakondadega  sarnaselt toetatakse kiibemaksu
langetamist meditsiini- ja sotsiaalvaldkonna teenustele
ja seadmetele ning ravimite puhul isegi kdibemaksu
kaotamist. Toetatakse ka t666nnetus- ja kutsehaigus-
kindlustust ning erisoodustusmaksu kaotamist té6andja
kulutustelt to6tajate tervisele.



Valijate valikud

Kokkuvottes pole iihelgi erakonnal valijatele avalikult
kittesaadavate programmide pohjal pakkuda terviklikku
kisitlust tervishoiust Eestis, kuid platvormide tihele-
panelikul kérvutamisel joonistuvad vilja olulised valiku-

kohad.

Uhisjooneks ja suurimaks strateegiliseks riskiks on tasa-
kaalustatud ning kogu Eestit h6lmava taristu ja tervis-
hoiupersonali arendamise poliitika puudumine. Ilmselt
on sellel siin poliitilise visiooni tagasihoidlikkusega
tervishoiu osas.

Tervishoiuga seotud lubaduste ja ideede hulga kahe-
kordne erinevus IRL ja KE ning RE ja ERL vahel voib
olla seotud nii programmi péhjalikkusega, rahuloluga
tinase olukorra iile, aga ka tervishoiu kui valdkonna
olulisusega.

Tervishoiu viiksemat prioriteetsust teiste sotsiaalpoliitika
kiisimuste korval viljendavad niiteks masu ajal tehtud
valikuid — kasvasid riigieelarves pensionide, vanemahiivi-
tise ning puuetega inimeste toetuste summad, samal ajal
kui tervishoiu ja ka muude peretoetuste summad vihe-
nesid. Kindlasti leiab selgitusi, miks kohe vilja makstavad
summad on seotud iiksikisiku ,,6igustatud ootusega“ ja
abstraktsem teenuste maht mitte. Siiski viljendavad need
valikud poliitilisi eelistusi ning mitmete raskete otsuste
pohjendamist erakorralise olukorraga.

Joonis 10. Sotsiaalkaitse kulutuste osakaalud riigieelarves
2007-2010
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Allikas: Rahandusministeerium (www.fin.ee)

Nn kiipse iihiskonna tunnuseks tuleb lugeda seda,
et erakondade programmidest joonistub selgelt vilja
maailmavaateline valik tervishoiupoliitikas. Platvormid
vastavad erinevalt kiisimusele, kas riigi roll elanikele
tervisekulutustega seotud finantskaitse pakkumisel peaks

tinasega vorreldes suurenema ning millisel madral lasub

oma tervise eest vastutus igaiihel enesel. Eks see ongi vali-
jate otsustada, mida tervishoiu arendamisel jirgneva nelja
aasta jooksul olulisemaks peame — senisest suuremat
solidaarsust riigi toel, voi igaiihe enda suuremat
panustamist oma tervise hoidmisesse ja haigusest
tervenemisse.

Séltumata valimistulemusest, voib eeldada vihemalt
senises mahus rahvatervishoiualast tegevust, sest koigil
erakondadel on pikim lubaduste loetelu haiguste enne-
tamise teemal. Valdavalt kinnitatakse iile juba toimu-
vate tegevuste olulisust: niiteks alkoholi véirtarvitamise
suurema piiramise ning esmatasandi teenuste tihtsusta-
mise osas. Samal ajal ei ole viga tdenioline rahvatervise
tihtsustamine vordviirselt arstiabiga kuna majandus-
kriisi tulemusena vihendati summasid rahvatervishoiule

suhteliselt enam teiste eclarveridadega vérreldes.

Keerukamad otsused on seotud t866nnetus- ja kutse-
haiguskindlustuse ~seaduse ning erisoodustusmaksu
kaotamisega td6andjate panustamisel td6tajate tervisesse.
Esimest motet peavad erinevas vormis oluliseks koik
erakonnad ning kui RE vilja arvata, siis pohimaotteliselt
toetatakse ka teist ideed iiksmeelselt. Erakonnad mainivad
erineval kujul ka teenuste eksporti ning e-tervist olulise
tervishoiu arenguvoimalusena, kuigi kisitlused pole eriti

konkreetsed.

Eeldades, et erakondade pohilised ideed olid kirja pandud
valimisprogrammidesse, voiks valija oodata praeguse
véimukoalitsiooni (RE, IRL) jitkudes olemasoleva
tervishoiusiisteemi pohijoontes siilimist. Jaddakse truuks
oma senisele pohiméttele: koigepealt tuleb saada joukaks
ja siis saab hakata jéukust timber jagama. Et tervishoius
lahemal ajal joukust ei paista, siis olemasoleva voimuliidu
jitkudes riigipoolne tugi patsientidele mirkimisviirselt

suureneda ei saa.

Ettevaatlikke katseid on oodata erakindlustuse voi
muul viisil inimeste isikliku ja td6andjate panuse sisse-
toomist tervishoiukulutuste katteallikate leidmiseks.
IRL-i pakutud tiiendava ravimihiivitise maksmise riigi-
eelarvest eakatele inimestele ja kroonilistele haigetele
eristub koalitsioonierakondade vordluses, kuid selle
elluviimiseks peab erakond ise suutma teha valiku oma
pikast lubaduste loetelust ning selles ka koalitsiooni-
partnerit veenma. EL struktuurivahendite kasutamine
tervishoiu ja e-tervise investeeringuteks on jitkuvalt
toenioline mélema erakonna puhul, IRL mainib ainu-
kesena selles kontekstis ka perearstide t86tingimuste
parandamist.

Jatkub tinane suund veelgi suuremale siisteemi efek-
tiivsuse ning liihiajaliste  tulemuslikkuse niitajate
parandamisele, nagu niiteks eriarstiabi jirjekordade



lithendamine, e-teenuste arendamine, ravimituru libera-
liseerimine kittesaadavuse suurendamise eesmirgil. Pika-
ajaliste siisteemsete eesmirkide saavutamist taotletakse
suurema panustamise kaudu elanike tervisekditumisele

parandamisele.

Suuremad opositsioonierakonnad (KE, SDE) on
voimule tulles otsesonu lubanud, et kavatsevad suuren-
dada riigipoolset tervishoiusektori rahastamist ehk riigi-
eelarve kulusid. Eesmirgiks vihendada haigete inimeste
finantskoormust, olgu siis ravimikulude ning hooldusravi
ja hambaravi omaosaluse vihendamise voi toovoimetus-
hiivitiste suurendamise libi.

Jouline alkoholipoliitika véiks kéige suurema téeniosu-
sega saada teoks KE valitsemise korral. Nii Keskerakond
kui Sotsiaaldemokraadid lubavad vihendada vaesust véi
sellega seotud avalike hiiviste (esmatasandi tervishoid,
tervislik toit, huvialaringid jm KOV tasandi teenused)
kittesaadavuse puudulikkust, mis on oluline rahvatervis-
hoiu meede vihem joukate inimeste jaoks.

Suurimaks kiisimuseks on riigieelarve kulusid suuren-
davate lubaduste teostatavus. See tihendab suuremat
imberjagamist iihiskonnas, suurenenud maksude voi
teiste eluvaldkondade arvel.

Viiksemate erakondade (EER, ERL) plaanid on vihem
ambitsioonikamad, kuid sisaldavad ideid, mis roheliste
puhul sobituvad pigem tinaste voimuerakondadega ning
rahvaliidu puhul jillegi opositsiooni lubadustega. Vihe-
usutav on stsenaarium, kus konkreetselt tervishoiuga

seotud lubadus saab kaalukeeleks koalitsiooni kuulumisel.

Siiski tuleb arvestada, et valimisprogrammid ei sisalda
ideid, mida erakonnad alles kaaluvad ning samuti on
koalitsioonivalitsuste iihine valitsemisplaan alati komp-
litseeritum kui mehhaaniline valimislubaduste summa.

Loodetavasti saavad kéik erakonnad tegelikult aru, et
lahenduste leidmine nii tervishoiusiisteemi rahastamise
jitkusuutlikkusele kui ka kvaliteetse tervishoiuperso-
nali olemasolu tagamine on jirgmise valitsemisperioodi

oluline strateegiline eesmirk.

Jargneval neljal aastal negatiivse eelarvega opereerival
Haigekassal ning kasvava iilekaalulisuse, noorte séltuvus-
ainete tarvitamise ning HIV leviku foonil on prioriteetide
seadmise kunst mairava tihtsusega - seda just pikaajalisi
tulemusi silmas pidades. Seetéttu on dirmiselt oluline, et
uus valitsus kujundaks tervikliku tervishoiupoliitika,
mis astub sammu edasi voimalike tegevuste loetelust
konkreetsete strateegiliste prioriteetide sonastamiseni.
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