Vordse kohtlemise pohiméte peab kehtima
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Eesti Arstide Liidu volikogu tegi 11. mail Tartus
kokkuvétte |8ppenud palgalébiraékimistest, pidas
plaani uute labirgékimiste alustamiseks ning arutas
digitaalse terviseloo plusse ja miinuseid.

Palgalabirdakimised ei andnud meile kill all-
kirjastatud palgalepet, kuid kokkulepe on olemas
ja enamik tééandjaid seda ka téidab. Arstide tunni-
tasu alammédar on 1. aprillist 99 krooni. Seega sai
suurem osa arstkonnast péris korraliku palgatéusu
ja arstide liit v&iks lugeda eesmérgi saavutatuks.
Véiks, aga ei saq, sest arst-residente ja kiirabiarste
ei peeta Eestis endiselt arstideks.

Aprillis ametisse astunud haridusminister Tnis
Lukas ja sotsiaalminister Maret Maripuu andsid
EALi esindajatega kohtudes lootust, et valitsus
eraldab lisaraha ka riigieelarvest rahastatavate
arstide palgatdusuks. Kahjuks maksab Sotsiaal-
ministeeriumis ainult paber, mitte kokkulepped.
Residentidele ja kiirabile lisaraha téepoolest
taotleti ja valitsuskabinetist pshimétteline ndusolek
ka saadi, kuid tunnitasuks arvestati neile mitte
99 krooni, vaid 93.75. See on haigekassa hinna-
kirjas arsti brutopalga kuluna arvestatud summa.
Vahest ei ole vastne sotsiaalminister ja haigekassa
ndukogu esimees veel tdesti jsudnud end kaikide
tervishoiu rahastamise niianssidega kurssi viia, kuid
arstide palganumbrit ei kehtestata siiski haigekassa
hinnakirjaga, vaid see lepitakse kokku lébiraékimistel
t6dandjatega.

Omaette teema on avaliku teenistuse seaduse
alusel té&tavate arst-ekspertide, vanglaarstide jt
palgad. Palgakokkulepe hélmab ainultt65lepinguga
t66tajaid, seega oleks ATSi jargi téotavatele arsti-
dele ainus ,jokk" lahendus ile minna téslepingule.
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See eeldab muidugi poliitilist otsust. EAL tegeleb
ka selle kiisimusega ja véhemalt praegu pole riigi
poolt sellisele imberkorraldusele vastuseisu tunda.
Samas kehtib ka nende arstide suhtes seesama
vordse kohtlemise p&himédte, mis annab vaima-
luse ka praegu kokkulepitud miinimumtunnitasu
néuda.

Niisiis ei saa 2007. aasta palgateemale ikka veel
punkfi panna, méelda tuleb aga juba jéirgmisele aastale.

2008. aasta palkade osas I6ppesid labirgdkimised
eriarvamusega, niisiis pole meil praegu ei kokku-
lepet ega ka té6rahu hoidmise kohustust. Arstkond
ei tahaks kohe rikkuda oma rahumeelsete kodanike
mainet, sestap tegime sotsiaalministrile ettepaneku
alustada véimalikult kiiresti konsultatsioone tervis-
hoiu rahastamist ja arstide t68tasu puudutavatele
probleemidele parimate lahenduste leidmiseks.
Volikogu oli Ghel meelel, et meie palgandudmine
I&htub endiselt juba 2003. aastal seatud sihist, et
arstide miinimumté&tasu peab tdusma kahekordse
Eesti keskmise palga tasemele.

Lahituleviku Ghest suurejoonelisemast projektist,
e-tervisest kdneldes jaid kdlama ettevaatlikud
noodid. Digiloost véiks kahtlemata kasu siindida
nii arstile kui ka patsiendile, k&ik séltub aga sellest,
kuidas projekt tegelikult ellu viiakse. Praegu on seis
kill selline, et plaanid muutuvad kiiremini, kui neid
tutvustada jutakse. Igal juhul hakkab see sisteem,
kui ta kord tegelikkuseks saab, arsti igap&evatésd
véga tugevasti mjutama. Seepdrast peab arstkond
ka teemaga tésiselt tegelema, et kaitsta enda ja
oma patsientide huve.
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