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Sotsiaalpartnerid hoiatavad tervishoiualase otsustamise koondumise eest Kitsasse ringi.

Austatud sotsiaalminister ja Tervisekassa noukogu esimees Karmen Joller

Meile on joudnud info, et Tervisekassa ndukogu kaalub Tervisekassa arengukava ja teiste
strateegiliste kiisimuste arutamisel nduandva komisjoni praegusel kujul tegevuse Idpetamist.
Komisjoni kuuluvad tervishoiuvaldkonna organisatsioonide juhid ja tippeksperdid, kelle kaudu on
Tervisekassa juhtorganitel olnud véimalik saada vahetut tagasisidet kavandatavate otsuste moju kohta
tervishoiustlisteemile, selle tootajatele ja patsientidele.

Allakirjutanud organisatsioonid peavad sellist sammu tdsiseks veaks, millel saaks olema véga suur
negatiivne moju kogu tervisevaldkonna siinergilisele toimimisele.

Komisjon loodi 2018. aastal parast Eesti Haigekassa seaduse muutmist, millega tervishoiuvaldkonnas
tootavatel inimestel ei olnud enam vdimalik kuuluda Eesti Haigekassa ndukogusse senisel viisil.
Nouandva komisjoni loomine tasakaalustas seda muudatust, sdilitades tervishoiuvaldkonna
osapooltele sisulise vdoimaluse osaleda strateegiliste otsuste ettevalmistamisel. Komisjoni tilesanne ei
ole olnud Tervisekassa juhtimist asendada, vaid tuua otsustusprotsessi valdkonna praktiline teadmine
ning hinnata kavandatavate otsuste voimalikku moju enne nende 16plikku vastuvotmist.

Leiame, et nii tervishoiutootajatel kui teenuseosutajatel peab olema voimalus enne oluliste
otsuste langetamist oma seisukohti esitada, eriarvamusi libi arutada ning juhtida tihelepanu
voimalikele riskidele.

Kuni viimase ajani on selline koostoéomudel meie hinnangul toiminud. Samal ajal oleme viimasel
perioodil tdheldanud teistsugust suundumust: olulisi tervishoiupoliitilisi ja rahastamisotsuseid
arutatakse jdrjest enam piiratud ringis ning valdkonna esindusorganisatsioonid saavad neist teada
alles siis, kui pohimdttelised valikud on juba tehtud. Meieni on joudnud ka seisukoht, et Tervisekassa
ndukogu vajab otsuste tegemiseks senisest erineva ldhtekohaga informatsiooni.

Uute vaatenurkade kaasamine on iseenesest vajalik ja tervitatav. See ei saa aga tdhendada
olemasolevate tervishoiuvaldkonna esindusorganisatsioonide korvalejatmist ega nende asendamist
kitsalt valitud ekspertidega. Kui leiate, et komisjon vajab tdiendavat ekspertiisi, tuleks seda jagada ka
sotsiaalpartneritega. Ekspertarvamus ja tervishoiusiisteemi to6tajaid ning teenuseosutajaid esindavate
organisatsioonide seisukohad tdidavad otsustusprotsessis erinevat rolli ning iiks ei asenda teist.

Eriti problemaatiline oleks olukord, kus komisjoni senine koosseis saadetakse laiali ning selle
asemele moodustatakse nduandev kogu inimestest, kelle valiku alused, esindusmandaat ja soltumatus
ei ole avalikult selged. Selline samm vidhendaks otsustusprotsessi ldbipaistvust ning looks
pohjendatud kiisimuse, kas nduandvatelt kogudelt oodatakse sdltumatut tagasisidet voi eeskétt juba
kavandatud otsuseid toetavaid seisukohti.



Tervishoid ei ole valdkond, mida saab jétkusuutlikult juhtida {iksnes kabinetivaikuses.
Tervishoiusiisteemi toimimine sdltub kiimnete tuhandete arstide, ddede, teiste tervishoiutootajate ja
teenuseosutajate koostodst. Juhtimisotsused saavad olla rakendatavad ja legitiimsed ainult siis, kui
nende ettevalmistamisse on kaasatud inimesed ja organisatsioonid, kes vastutavad nende otsuste
tegeliku elluviimise eest.

See on oluline ka Eesti julgeoleku seisukohalt. Kriisi- ja sdjaolukorras tugineb Eesti tervishoiu
toimepidevus suurel maddral samale haiglate, perearstikeskuste, kiirabi ja teiste elutdhtsate
tervishoiuteenuste vorgustikule, mis peab toimima iga pdev ka rahuajal. Usaldus riigi,
tervishoiuasutuste ja tervishoiutdotajate vahel ei teki kriisi puhkedes iile66. Seda tuleb kujundada
avatud ja sisulise koostdo kaudu juba rahuajal.

Seetottu ei saa Tervisekassa nduandva komisjoni tegevuse ldopetamine, selle rolli pohimotteline
muutmine voOi tervishoiu esindusorganisatsioonide kdrvalejatmine olla iihe inimese vdi viikese
otsustajate ringi administratiivne valik. Tegemist oleks olulise muudatusega tervishoiu
juhtimismudelis ning sellisele otsusele peab eelnema avalik pdhjendus ja sisuline arutelu asjaomaste
organisatsioonidega.

Palume Tervisekassa ndukogul:

1. mitte lopetada praeguse néuandva komisjoni tegevust enne sisulise arutelu toimumist
tervishoiu sotsiaalpartneritega;

2. avalikustada kavandatava muudatuse poéhjendused, eesmirgid ja uue voimaliku
nouandva mudeli pohimotted;

3. tagada ka  edaspidi tervishoiutdootajate ja  tervishoiuteenuse osutajate
esindusorganisatsioonidele piisiv ja tegelik voimalus osaleda Tervisekassa strateegiliste
otsuste ettevalmistamisel;

4. viltida juhtimismudelit, kus olulised otsused kujundatakse Kkitsas ringis ning esitatakse
valdkonna osapooltele arutamiseks alles pirast pohimotteliste valikute tegemist.

Tervishoiu juhtimise tugevus ei véljendu kriitiliste seisukohtade véltimises, vaid vdimes neid kuulata,
neile argumenteeritult vastata ning kujundada otsuseid koostdds inimestega, kes Eesti
tervishoiuslisteemi iga péev t60s hoiavad.

Tervishoiusiisteemi usaldusvédrsus ja kriisikindlus sdltuvad sellest, et olulised otsused siinniksid
labipaistvalt, professionaalselt ja koost60s — mitte tagatubades.
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