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Sel aastal tuli kevad teisiti

Katrin Rehemaa — Eesti Arstide Liit

Koikjal rddgitakse rahast. Majanduslan-
gus, kokkuhoid, negatiivne lisaeelarve ja
palkade kiilmutamine on muutunud lend-
sOnadeks. Analtitikutel ja oraaklitel on
kded t66d tdis, pessimistid ennustavad
kriisi, optimistid on optimistlikumad.
Vaidlus t66lepingu seaduse eelndu ile
polnud veel 16ppenud, kui Sotsiaalminis-
teerium tdi avalikkuse ette rahvastiku ter-
vise arengukava 2008-2020, mille tildees-
mérk on pikendada tervena elatud eluiga.
Arengukavas on seatud Oiged eesmérgid
ja kavandatud asjakohased meetmed nen-
de saavutamiseks. On ainult iks aga: pii-
savalt raha kdige selle teostamiseks ette
el ndhta. Arstide liit hindas arengukava
tervikuna teostumist vahendite puudu-
mise tottu ebareaalseks ega saanud seda
sellisel kujul heaks kiita. Usna sarnastel
pOhjustel ei andnud oma kooskdlastust ka
haiglate liit ja linnade liit.
Tervishoiusiisteemi arengu vOtmeks
peetakse ressursside optimeerimist. Ars-
tiabi hinna ja kvaliteedi suhe Eestis on
Euroopa parim, vidhe sellest, jirgmist
riiki edestame efektiivsuselt ligi 30%
vorra. Eks arstid, kes iga pdev patsien-
te ravivad, teavad, mis selle pideva op-
timeerimise korvalndhud on: tle jou
kdiv to6koormus, stress ja ldbipdlemine.
To60 eest vdarilist palka kiisida olevat aga
vastutustundetu. Haigekassa eelarves
planeeritakse jargmiseks aastaks palga-

tdusu 5%, mis inflatsiooni arvestades

tdhendab umbes 6%-list reaalpalga lan-
gust. Arstidele puiitakse selgeks teha, et
nende palk on juba piisavalt korge. Ma-
jandusteadlane Heido Vitsur vottis need
jutud kokku lihtsalt: inimesed lahkuvad
tervishoiuslisteemist, jiarelikult on palk
liiga madal; tuleb seda tdsta, kuni nad
enam édra ei ldhe, vaid hakkavad tagasi
tulema. Akadeemik Ain-Elmar Kaasiku
hinnangul on 2025. aastaks Eestis vajaka
umbes 500 arsti.

Riigi eelarvestrateegias Kkirjas olnud
kena prognoos, mis lubas 2010. aastaks
tervishoiukulude osakaalu kasvu SKTst
6,5%ni, kuulutati veaks ja tervishoiuku-
lude tous litkati 2010. aastast 2050ndasse.
Niisiis jatab valitsuse poliitika Eesti veel
neljaks aastakiimneks kdige halvemini ra-
hastatava tervishoiuga riigiks Euroopas.
Tervishoiu kogukulude osakaal SKTst on
alates 2005.
ja arstiabi ei olnud riigi prioriteet headel

aastast vidhenenud. Tervis

aegadel ega ole seda ka praegu, kui va-
bandus pealegi varnast votta: majandus ei
kasva nagu vaja ja raha pole.

Rahaonkoheniivihe, etnegatiivse lisa-
eelarvega tuleb dra votta rohkem kui pool
puuetega laste rehabilitatsioonitoetustest,
kiarpida sotsiaalabiks ja kuriteoohvritele
ette ndhtud summasid. Puutumata ei jda
ka narkomaania, sidamehaiguste ja vihi
ennetamise riiklikud strateegiad, mistot-
tu likatakse tegevusi edasi voi vihenda-
takse nende mahtu.

Kas ei kditu vastutustundetult hoopis
sotsiaalminister, kes vididab, et tervishoiu
rahastamise ja rahva tervise vahel puudub
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seos, ja kinnitab, et eelarve vihendamine
ligi miljardi krooni vorra ei halvenda kui-
dagi abivajajate olukorda?
Tervishoiu asekantsler Ivi Normet
utleb Meditsiiniuudiste lugejatele, et
kdige kriitilisemad kisimused on ter-
vishoiutdotajate oodatava palgataseme
tagamine ning tervishoiuasutuste inves-
teeringud ehitustesse ja renoveerimisse.
Arstkonna arvates on suurim mure, kui-
das osutada patsientidele tdnapédevasel
tasemel arstiabi ka need jadrgmised ne-

likiimmend aastat, mil tervishoiu rahas-
tamise paranemist loota ei ole. Mdistlik
oleks anda inimestele vdimalus saada
arstiabi ka teistes Euroopa Liidu riiki-
des, kusjuures ravi eest tasuks haigekas-
sa meil kehtiva hinnakirja jidrgi ja hinna-
vahe kataks patsient ise.

Arstide liit on oma sOnumi vélja Utel-
nud. Kas lahendused leitakse vOi mitte,

soltub poliitilistest valikutest.

eal@arstideliit.ee
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