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Eesti Arsti kisimustele vastab sotsiaalminister

Vaino Sinisalu - EA peatoimetaja

Andrus Ansipi juhitav koalitsioonivalitsus, mille
moodustasid Reformierakond, Isamaa ja Res
Publika Liit ning Sotsiaaldemokraatlik Erakond
astus ametisse 5. aprillil 2007. Vastse valitsuse
sotsiaalministriks on reformierakondlane Maret
Maripuu. Sotsiaalminister oli lahkelt néus vastama
ajakirja toimetuse kisimustele, et selgitada oma
seisukohti ja kavasid Eestis meditsiini edasise
arengu tagamiseks.

Millised on Eesti meditsiini praegused
valupunktid?

Kaéige suuremad valupunktid on kasvav HIV-naka-
tunute arv ja nende haigestumine AIDSi.

Lisaks on oluline tagada tervishoiusisteemi jét-
kusuutlikkus peamiste ressursside, nii rahastamise
kui ka personali osas. Piisava arvu personali taga-
miseks on koostatud koolitustellimuse mudel koos
arstlike ja 6endusabi erialadega. Métlema peaks
ka sellele, kuidas erialase koolitusega inimesi tervis-
hoiusiisteemi tagasi saada, néiteks téétavad paljud
6ed ja dmmaemandad véljaspool tervishoidu.

Personalitéd paremaks korraldamiseks vaib
kaaluda kohustuslike valveringide ilevaatamist
haiglates, abipersonali planeerimist, infotehnoloogi-
liste lahenduste arendamist (digipilt, digilugu jms).
Personali ja rahastamisega on omakorda tihedalt
seotud teenuste kéttesaadavuse parandamine.

Kindlasti on oluline esmatasandi tervishoiu aren-
damine, mis pakuks erinevaid teenuseid ja oleks
kéttesaadav. Teiste riikide kogemusi arvestades
on see t6husaim ning samas kaige vdhem kulusid
ndudev véimalus rahvastiku tervise paranemiseks
ja ka rahulolu kasvuks.

Kuna infrastruktuur on amortiseerunud ja eba-
ratsionaalne, siis tuleks haiglavérgu probleemidele
praegustes fingimustes parim lahendus leida.

Uheks vaimalikuks lahenduseks oleks naiteks lisa-

rahastamine riigieelarvest.

Oendushoolduse (hooldusravi) siisteem tuleb
arendada tervikliku hoolduse osutamiseks. See
probleem on omakorda tihedalt seotud haigla-
vérguga: kui teenused neile inimestele, kes ei vaja
enam aktiivravi, vaid péetust ja hooldust, ei ole
piisavalt arenenud, siis ei véhene surve aktiivravile.
Samas on selle haavatava sihtrihma (valdavalt
eakate inimeste) vajadused kéttesaadavate ja
kvaliteetsete teenuste jarele katmata. Arendama
peab koduteenuseid, et inimesed ei peaks minema
hooldekodusse véi hooldushaiglasse.

Ka inimesed ise peaksid oma tervise suhtes
vastutustundlikumad olema: kurdetakse kill, et
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jarjekorrad on pikad, kuid palju on ka neid, kes
vastuvétu dra unustavad véi lihtsalt ette teatamata
kohale ei tule.

Kas peate vajalikuks meditsiiniabi lisa-
rahastamist muudest allikatest peale
haigekassa (nt ,karbikulude” katmine,
investeeringud hoonetesse ja keerukasse
aparatuuri jms)?

Sotsiaalmaksu alammééra on téstetud kaks korda -
2006. ja 2007. aastal - ning see madr vérdsusta-
takse kuupalga alammééraga aastaks 2009.

Praegu on tekkinud olukord, kus vaid poolte
kindlustatud inimeste eest makstakse ravikind-
lustusmaksu. Naiteks lastel ja pensiondgridel (ka
osal téotutest) on kindlustus, kuid nende eest
ravikindlustusmaksu haigekassasse ei laeku. Lahen-
dusena vaib vilja pakkuda, et osa rahast tuleks
riigieelarvest, mitte ravikindlustuseelarvest (ngiteks
haigusleherahal).

Tervishoiuteenuse osutajate kapitalikulusid
rahastatakse riigieelarvest (haigekassa eelarvesse
lgheb selleks 247 miljonit krooni), kuid need
summad ei ole piisavad.

Lisaraha tervishoidu tuleb erinevate projektide
kaudu peale haigekassa ka ELi tdukefondidest.

Kuidas edaspidilahendada personaliprob-
leeme (véhendada siirdumist vélismaale
ja todle asumist teistesse eluvaldkonda-
desse)? Millised on véimalused 166 pare-
maks tasustamiseks?

Muude sektoritega vérreldes on meditsiinitédtajate
palgatéus olnud senini ja on seda ka téendoliselt
edaspidi kiirem. Ehk see ongi sénum ténastele veel
dppivatele ja juba tddtavatele meedikutele: jGage
siig, riik hoolitseb, et tervishoiusektoris kasvab palk
kiiremini kui mujal ehk siis muutub juba Ighiaastatel
konkurentsivéimelisemaks muude ELi riikidega.
Haigekassa néukogu on vastu v&tnud ofsuse,
mis tagab tervishoiutédtajatele palgatéusu
2007.-2008. aasta jooksul 40% ulatuses. See
teeks arstide keskmiseks kuupalgaks ile 21 000 ja

ddedel Gle 10 000 krooni. M&tleme ka véimalus-
tele, kuidas tésta arstide alampalk kahekordse Eesti
keskmise palga tasemele aastatel 2008-2011.

Kahtlemata on vaja m&elda ka nn pehmetele
meetmetele. Siin on oluline roll tervishoiuasutuste
juhtidel, kuna téskeskkonna kujundamine ja
positiivse 6hkkonna loomine kollektiivis on nende
kates. Oskuslik juhtimine, motiveerimine (mitte
vaid rahaline), head suhted té&keskkonnas ning
erialased koolitused on spetsialistide hinnangul
samuti olulised. Sellele asjaolule on siiani ilmselgelt
liiga véhe tdhelepanu péératud.

Ka Ghiskonna suhtumine meedikutesse on olu-
line aspekt. Viimasel ajal on erinevaid probleeme
tervishoius véimendatud ja palju negatiivset vélja
toodud. Positiivsed kiljed on tihti téhelepanuta
jdetud.

Tutvustage pégusalt ka iseennast, oma eel-
nevat tegevust ja informeeritust meditsiini-
kiisimustes.

Olen elupsdline mustaméelane: seal sindinud,
kasvanud ja koolis kdinud. Samas tunnen ennast
ka muhulasena, sest Muhus olen veetnud kéik
oma suved. Tunnen, et hingan selle saarega thes
ritmis.

Poliitika juurde jdudsin ma ajaloohuvi kaudu,
kuulun Reformierakonda. Riigikogu liige olen olnud
1999. aastast, viimase aasta aseesimehe rollis.
Aastatel 2001 -2005 olin ametis ka Tallinna linnas
linnavolikogu esimehena ja Mustamée halduskogu
esimehena. Nendes ametites puutusin kokku ka
sotsiaal- ja tervishoiukisimustega. Juhtisin Tallinna
Lastehaigla néukogu t66d ning kuulusin PERHi ja
Mustamée apteegi ndukogusse.

Kaéige suurem r66m mu elus on Kaspar, minu
kuueaastane poeg. Minu jaoks on m&eldamatu,
et peaksin valima karjaéri ja pere vahel. Ma
armastan véga oma t63d ning ilma selleta ei saa
ma olla mina ise. Vahel on ema ja poliitiku rolli
kokkusobitamine kiill keeruline, kuid kes on 6elnud,
et elu peab kerge olema. Samas olen ma énnelik
inimene, sest minu vanemad on mulle alati toeks
olnud ja Kasparit hoidnud, kui mina olen pidanud



ohtul koosolekul olema. Ma olen téeliselt rddmus,
et vanemapalk teeb ténastele noortele emadele
selle dilemma lahendamise kergemaks ning annab

vdéimaluse lapsega kodus olemist rahuliku stida-
mega nautida. Lisaks on tore see, et edaspidi on
ka meie isadel paremad véimalused oma lastega
koos olla.

eestiarst@eestiarst.ee



