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Oleme juba modnda aega elanud ja toime-
tanud 2015. aastas, kuid nagu tavaks, on
kombeks aastavahetuse paiku korraks
motiskleda tehtu ja eesootava iile. Kind-
lasti avaldab kdesolevale aastale otsest
moéju mullu detsembris sdlmitud uus
kaheaastane iileriigiline tervishoiutootajate
kollektiivlepe, mis kannab endas sonumit,
et inimeste ravimine on jatkuvalt ihiskon-
nale vajalik ja seda hakatakse ka senisest
enam vadrtustama. On pohjust arvata, et
palgatous jii paljude ootusest madalamaks,
kuid endiselt ei kuulu me viie rikkaima
riigi hulka ning on diglane r6dmustada ka
vaikeste edusammude tile.

2015. aasta tegevused EALi vaatenur-
gast lahtudes voib kokku votta kolme
sOnaga: vastutuskindlustus, té6koormus ja
tdienduskoolitused. Need eeldavad kehtiva
oiguskorra jargimist véi ka uut digusloomet,
et tagada Eestis padeva arstiabi jatkusuut-
likkus ning jarjepidevus.

Vastutuskindlustusest on rdadgitud
aastaid, kuid reaalsete tegudeni on veel
pikk maa ja seni kehtib meil kahjuks
mairatlemata, piiritu ja paljuski absoluutne
arstlik vastutus. Samas on arsti vastutuse
maidratlemine oluline tegur motivatsiooni
ja téoga rahulolu suurendamisel. Uhiskond
tervikuna ja eriti selle tiksikliikmed peaksid
senisest enam teadvustama tdsiasja, et
arst ei saa vastutada tervishoiukorralduse
ja sotsiaalhoolekandesiisteemi puuduste,
seaduseliinkade, haigekassa raha nappusest
tingitud piirangute ning té6andja kehtes-
tatud reeglite eest ega peagi seda tegema.
Ténapédevase info iilekiilluse tingimustes on
patsientide ja nende lihedaste ootused arsti-
abile ebaméistlikult suured ning sagenevad
konfliktid, mis on tingitud ootuste ja arsti
tegevusraamistiku vastuolust ning tdsias-
jast, et vaatamata diagnostikavéimaluste
hiippelisele arengule ei ole inimesel vdimu

muuta loodusseadusi ning aastatuhandeid
otsitud elueliksiir on siiani leiutamata.

Senisest enam rddgitakse avalikult
meditsiinipersonali liigsest to6koormusest
ja jatkuvast to6joupuudusest, kuid seni ei
ole veel toenduspohiselt uuritud arsti téoaja
struktuuri muutusi seoses IT voidukdiguga.
Vaatamata suurele hulgale positiivsele
(eeskatt digiretsepti kasutuselevott) on
see toonud kaasa ka ebamoistlikku ajaka-
sutust ning ebakohast arstliku tegevuse
kandumist patsiendi vajadustelt arvuti
noudmiste rahuldamisele. Arusaamatu on,
et tervishoiuasutustes kasutatakse erine-
vaid programme, mis omavahel ei {ihildu
ning viivad seeldbi analiitiside ja uuringute
dubleerimiseni, mis omakorda tahendab
teadagi ebavajalikku rahakulu. Loodan,
et edasistes IT-arendustes keskendutakse
eeskdtt arsti ja vihem kontrollija t66 liht-
sustamisele.

Arstliku padevuse regulaarse hindamise
kehtestamise plaan tostab senisest enam
esile seadusele tugineva koolitusvéimaluste
tagamise todandja poolt ning tahaks loota,
et haigekassa uute lepingute s6lmimisel
lahtuvad todandjad senise ,mida rohkem,
seda parem” poliitika asemel reaalsest to6jou-
ressursist, arvestades, et arst ei téota 24/7
ja nii 365 pdeva aastas haigekassa lepingu
nimel, vaid kooskolas seadustega ka puhkab
ja taiendab ennast, et olla parem suhtleja,
parem arst ja mitmekiilgselt haritud, laia
silmaringiga tdisvaartuslik kodanik.

Me ei saa muuta siin ja kohe inimesi enda
imber ega tihiskondlikke olusid, kuid me
saame muuta iseennast. Kéik muudatused
votavad aega ja enamasti on tee konarlik.
Soovin koigile tegusat jaitkuvat aastat ning
oskust ndha seda ilusat, mida pakub meile
imbritsev loodus ja inimesed, ning sailitada
optimism ja elurédm ka siis, kui kdik ei kulge
tapselt meie soovide kohaselt.
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