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Maikuu viimasel pdeval tulid tuhanded
meditsiinitootajad iile Eesti todle padjaga,
et olla solidaarsed riigikogulastega nende
kurnavas t66s 60istungitel.

Juba mitmendat kuud on tervishoiu-
tootajate kutseorganisatsioonid pidanud
edutuid ldbirddkimisi todandjatega oma
t006- ja palgatingimuste lile. Vastupidi
tootajate ootustele leevendada téokoormust
esitasid todandjad kava muuta seadust ja
kehtestada tervishoiutootajatele valveaja
piirnormiks 130 tundi kuus, ndgemata ette
vahepealseid puhkeaegu ning maksmata
tasu kérgema tariifi jargi tiletundide ja
puhkepidevadel téotamise eest. Riigikogu
liilkme Marianne Mikko hinnangul ei peagi
meedikud valve ajal kogu aeg valves olema
ning nende koormus 66valve ajal ei ole
vorreldav riigikogulase koormusega 60is-
tungite ajal seadusemuudatustega tegeledes.
Lisaks veel suur emotsionaalne koormus,
muretsedes omapdi jadetud lemmiklooma
toimetulemise pérast.

Meedikud ei saanud seda teada saades
tikskoikseks jadda ja tédiesti spontaanselt
levis TU Kliinikumi erakorralise meditsiini
osakonna arsti Kuido Némme ja TU Klii-
nikumi anestesioloogi Jaan Siti eestveda-
misel Uleskutse kdikidele meedikutele olla
31. mail t606l patjadega ja postitada sellest
Facebooki pilte, et ndidata, kuidas nad t66
ajal magavad. Uleskutsele vastasid kolleegid
kogu Eestist. Kohale tulid ka lapsepuhkusel
meedikud koos oma maimukestega, oli neile
ju eriti moistetav mure t66 tdttu omapead
jaetud lemmiku piarast. Pdeva 16puks oli
Facebooki kogunenud pea sadu pilte tuhan-
dete osavotjatega, osa neist oli saadetud ka
Eesti piiri tagant.

Lobusal ja pehmel ettevotmisel olid ka
tagajirjed. Marianne Mikko teatas samal
pdeval Facebookis, et tema polnud nii
mdelnud, nagu Ohtuleht kirja oli pannud,
kuid vabandas siiski. Ohtuses ,Aktuaalses
kaameras” raikis riigikogulane Helju Pikhof,
et ta hindab korgelt meedikute t66d, ja
teatas, et minister Jevgeni Ossinovski
vottis tagasi kavandatud seadusemuuda-

tuse eelndu ning poordub valitsusse, et
leida lisaraha tervishoiule. Labiradkimised
jatkuvad stigisel.

Tegelikult on asi naljast ja 16bust kaugel.
Meie tervishoiuslisteem on tdsiste valikute
ees, kuidas olla ka edaspidi jatkusuutlik.
Prognooside jargi Eesti rahvastik vananeb,
rahvaarv viaheneb, arstiabi vajavate isikute
arv aga suureneb. Samas saab panustajaid
ravikindlustuse eelarvesse olema vihem kui
tilalpeetavaid. Sellest on mitmeid aastaid
meedias palju radgitud, aga ei sdnakestki
sellest, kuidas ees ootavate muutustega
toime tulla. Ju pole see klisimus otsustajate
pdevakorda veel joudnud.

Sarnased muutused ootavad ees enamikku
arenenud maid ja arusaadavalt arutatakse
selle iile, kuidas tervishoiusiisteem efek-
tiivsemalt toimiks. Kui eelmise sajandi
ttheksakiimnendatel kujundati Eesti pere-
arstististeemi, oli juhtmotteks, et perearst
ei ole dispetSer, kes saadab haige eriarsti
vastuvotule, vaid vdaravavaht, kes juhatab
dige spetsialisti juurde neid, kes seda tdesti
vajavad. See tagab ressursi 6konoomse ja sihi-
parase kasutamise. Paraku ei ole need motted
péariselt teoks saanud ja 2011. aastal jareldas
Riigikontroll oma auditi tulemusel, et pere-
arstiabi korraldus vajab kiireid muudatusi.
Palju pole aga aastatega muutunud ja 2015.
aastal kinnitas Maailmapanga analis, et
sagedamate krooniliste haiguste ravi Eestis
on liiga haigla- ja eriarstikeskne. Jareldati, et
18% krooniliste haigete hospitaliseerimistest
poleks olnud vajalikud, kui tildarstiabi oleks
paremini korraldatud.

Selle aasta maikuus ilmusid ajakirjan-
duses teated, et meil on puudus perearsti-
dest ja 38 000 inimest - Parnu linna jagu
inimesi - on ilma oma perearstita. Samal
ajal kavandatakse maakonnahaiglates kas
kaotada vdi viahendada osa eriarstide vastu-
votte, ikka efektiivsuse kaalutlustel. Perears-
tita inimesed elavad pohilisel maapiirkon-
dades ja nad jaivad ilma tohusa arstiabita.
Tosi, Kiirabi veel tuleb.

Igapdevane elu pakub palju niiteid
sellest, kui suur on vajakajddmine meie
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tervishoius arstiabi ja eri ravietappide t66
korraldamisel. Ainult rahastamist korral-
dades asju paika ei pane. Instantsi, kes eri
asutuste to0d koordineeriks, ei ole. Eesti
tervishoiusiisteem on toele au andes senini
vdga 0konoomselt toiminud ja meie haigete
ravivoimalused ei jdd maha nendest riiki-
dest, kes panustavad meiega vorreldes pea
poole rohkem sisemajanduse koguproduk-
tist tervishoidu. Palju on siisteemi toimi-
misse andnud meie oma t60sse piihendunud
arstid ja 6ed ning muu personal. Ka nende
voimed ei ole piiramatud.

Kohane oleks siinkohal meenutada vana
muinasjuttu ahnest kaliifist, kes kaskis
oma alamatelt koguda andamit ja makse,
vaatamata sellele et rahvas jdi kogujate
lahkudes nutma. Kui aga kaliif kuulis, et
maksukogujate lahkudes jdi rahvas naerma,
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litles ta, et nii enam edasi teha ei tohi, piir
on ette tulnud. Vana lugu, aga opetlik ka
tdnapédeval.

Kellele heliseb aratuskell?

Jaan Siitt — Eesti Arstide Liit

Meid koiki seob mure Eesti tervishoiu
jatkusuutlikkuse pérast. Kurb on see, et
suure tookoormuse korvalt ei ole meil
enamasti aega selle teemaga tegeleda. Kuid
me ju koik soovime pakkuda patsientidele
parimat ravi. Onneks pakub elu vahel ise
voimalusi, et end kuuldavaks teha. Poliiti-
kute hiljutised viljaiitlemised ei olnud muud
kui meie motteid koondav tegur. Probleem
on ju hoopis mujal kui méne riigikogulase
sdnades.

Kdige rohkem hiirib, et riigil ei ole plaani.
Minister tunnistab avalikult, et aastaks 2019
on haigekassa pankrotis. Muudatusi rahasta-
mises aga valitsus ei planeeri. Jarjekordselt
on kollektiivlepingu labirddkimised jdudnud
riikliku lepitaja juures ummikusse. Kaugel
pole eriarvamuste protokolli allkirjasta-
mine, mis tdhendaks jarjekordset tervis-
hoiutéstajate streiki. Oli valas tulle Eesti
Haiglate Liidu juhi ettepanek valitsusele

viia to0lepingu seadusesse muudatused,
millega suureneks arstide valvekoormus
ja vdheneksid hiivitised 006siti, nddalavahe-
tustel ning riiklikel piihadel to6tamise ajal.
Mirgiline oli haiglate liidu juhi Urmas Sule
otsus samal pdeval padjaséjaga toimunud
kollektiivlepingu ldbirddkimistele kaasa
votta siimboolne dratuskell. Ilmselt olid tal
Marianne Mikkoga sarnased motted.

Arvan, et meid juba aastaid saatev mure
leidis selle pehme protesti ndol lihtsalt sobiva
valjundi ja konetas seekord ka kdige ptihen-
dunumat spetsialisti, kes muidu ei kipu oma
tundeid valja nditama. On ju lilekoormusega
tootamine lisaks isikliku elu arvelt 16ivu
maksmisele ka patsientidele potentsiaalne
ohuallikas.

Hea, et meie tegudel oli kdega katsutav
tulem. Kutsun koéiki arste tithinema Eesti
Arstide Liiduga. Uheskoos oleme tugevad.

Otium reficit vires!
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