1. jaanuarist 2015 Eesti Arstide Liidu presidendi
ametisse asuv Lembi Aug

Arstide liit pidas uldkogu

Madis Filippov

Laupédeval, 29. novembril toimus Tallinnas
arstide liidu (EAL) tildkogu koosolek, kus
voeti kokku liidu l6ppeva aasta tegevus ja
tehti plaane edaspidiseks.

Arstide liidu president Andres Kork esitas
liidu 2014. aasta tegevuse aruande ning 2013.

Eesti Arstide Liidu presidendi kohalt lahkuv Andres Kork

aasta majandustegevuse aruande. Kinnitati
2015. aasta eelarve.

Kuna novembri alguses avalikustas
Riigikontroll oma iga-aastase aruande, kus
késitleti muu hulgas sotsiaalkindlustus-
siisteemide rahastamist, esitas Riigikontrolli
auditijuht Liisi Uder tervishoiu rahastamise
tuleviku teemalise ettekande. Ta rohutas,
et hetkel oleme olukorras, kus aastaid on
olnud teada, et ravikindlustusraha varsti
enam ei jatku ja tervishoidu on igal juhul
lisaraha juurde vaja. Seejuures on Uderi
sonul kdige suurem probleem tegevusetus —
kuigi tervishoiuga seotud probleemid on
ammu teada, ei taheta midagi otsustada.
Uder toi vilja, et praegu riik n-6 istub reser-
vide ehk haigekassa jaotamata kasumi otsas
ja seda kellelegi katte ei anna. Ta iitles, et
puuduolevat raha ei saa vOotta praegusest
sotsiaalmaksust ja patsiendi omaosaluse
oluline kasv tihendaks, et teatud inimestele
jaaksid tervishoiuteenused kdttesaamatuks.
Uder toi lisaks reservide kasutusele votmi-
sele vilja erinevaid lahendusi, néditeks votta
haigushiivitised vélja ravikindlustusest,
tdsta sotsiaalmaksu voi leida ressursse
slisteemi seest nditeks haiglareformi ja
arstiabi parema korraldamise néol.

Uldkogu koosolekul andis Andres Kork
presidendivolitused iile Lembi Augile, kelle
ametiaeg algab 1. jaanuaril 2015. Kork iitles
Eesti Arstile antud kommentaaris, et kuna
tervishoiutdotajate palgalabirddkimised
on praktiliselt 16ppenud, jddvad suurtest
kiisimustest uuele presidendile vedada
vastutuskindlustus ja koolituskiisimused.
Oma ametiajale tagasi vaadates avaldas
ta arvamust, et nende aastate jooksul on
tdnu liidu kollektiivsele tegevusele EALi
roll ja arstide méjukus tihiskonnas oluliselt
kasvanud - nii tervishoiupoliitikas kui ka
muus poliitikas on muutunud arstide liidu
sdna arvestatavaks. Arstide liidu tulevane
president Lembi Aug kinnitas, et kuigi erine-
vate probleemide lahendamisel tuleb tema
juhtimisel organisatsioonis mingisuguseid
isiku ja asjaolude muutumisega seotud
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muudatusi, ei maksa kardinaalseid kanna-
poordeid EALis loota, sest pohivadrtused
ja eesmirgid on arstide liidul ikka samad.

Uldkogul koostati avaldus, mis saadeti
meediale. Sellest méargiti, et vananeva ja
kahaneva rahvastikuga viikeriigis peaks
olema tdhtis iga inimese kdekdik ja tervis.
Maailma terviseorganisatsiooni uurin-
gute jargi on olulisemad tervisemdjurid
sotsiaalne ebavordsus, laste vaesus ja tervist
kahjustavad ained, eriti alkohol. Alkoholiga
seotud kahjusid saab vihendada, kehtestades
mojuvad piirangud alkoholi reklaamile ja
miitigile ning tdstes oluliselt aktsiisi, pakuti
avalduses. Lisaks rohutati, et riigi arenguks
on vaja investeerida tervisesse: rahva tervise
parandamiseks ei piisa ainult inimeste
hoiakute ja tervisekditumise muutumisest,
vaid tervise edendamises ja haiguste enne-
tamises tuleks keskenduda téenduspohistele
terviklahendustele. Hea ja kdttesaadava
arstiabi ning rehabilitatsiooniga on voimalik
vahendada kergete terviseprobleemide
stivenemist, parandada krooniliste haigete
elukvaliteeti ja taastada nende t66voimet.
Jéattes tegemata vajalikud kulutused, tekitab
riik tulevikuks teadlikult hoopis suuremaid
tervishoiukulusid, mis oleksid vilditavad,
leiavad arstid. Riigikontrolli aastaaruandes
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on todetud, et avaliku arutelu puudumine
tervishoiu edaspidiste véimaluste {ile ja
ravikindlustuse rahastamise jatkusuut-
likkust tagavate pohimdtteliste otsuste
edasiliikkamine on toonud kaasa olukorra
halvenemise tervishoius. Avalduse ldpus
margiti, et arstkond tithineb Riigikont-
rolli seisukohaga ning kutsub valitsust ja
Riigikogu edasiliikkamatult tegema rahva
tervise parandamiseks ja tervishoiusiisteemi
pusimiseks vajalikke otsuseid.
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