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Eesti arstid Rootsis

Viino Sinisalu — EA peatoimetaja

Teise maailmasdja 16pul 1944. a lahkus
ndukogude vOéimu repressioonide kartu-
ses palju haritlasi ja loomeinimesi Eestist.
Suur osa neist leidis varjupaiga Rootsis.
Kevadel 1945 asutasid Rootsi pdogenikud
ja kohanemisraskustega vditlevad arstid,
hambaarstid ja Tartu Ulikooli éppejdud
Eesti Arstide Seltsi Rootsis (EASR). Nagu
kirjeldab seltsi kauaaegne esimees Ants
Anderson, oli selts esialgu aktiivne kiim-
mekond aastat ning selle tegevus aktivee-
rus uuesti 1969. aastal. Selleks ajaks oli
enamik seltsi liikmeid — eesti soost meedi-
kuid — hariduse saanud juba Rootsis, kuid
selts jiatkas tegevust ,eesti rahvusest arste
ja hambaarste ning vastavate alade tlidpi-
lasi koondava teadusliku ja kollegiaalse or-
ganisatsioonina® (1).

Téanuvddrne on olnud seltsi tegevus
Eesti iseseisvuse taastamise algusaastatel,
kui selle liikmed otsisid aktiivselt kontak-
te Eesti kolleegidega ning organiseerisid
igakiilgset humanitaarabi Eestile haiglava-
rustuse ja ravimite ndol. EASRIi tulevikku
hindas A. Anderson 2004. a Eesti Arstis
avaldatud artiklis jirgmiselt: ,,Ka see abis-
tava koosto0 periood on tasapisi ldpule
joudnud ja EASR ei ole ,,Eesti asjale” enam
kuigi tdhtis. Ometi on EASR alles — kui
kauaks ja millisena?“ (1).

EASR jitkab oma tegevust ka praegu.
Mirtsi algul saatis EASRi esimees Karl
Vairt toimetusele teate, mille siinkohal
avaldame.

TOIMUS EESTI ARSTIDE SELTSI ROOTSIS
PEAKOOSOLEK

EASR pidas 26. jaanuaril Stockholmi Eesti
Majas 2008. a peakoosoleku.

Peakoosoleku algul mailestati meie hul-
gast lahkunud kolleege: radioloog Lauri
Valki ja EASRIi auliiget veresoontekirurg
Argo Kovameest.

EASR alustas oma 63. tegutsemisaastat.
Liikmeks vdeti 3 Eesti haridusega arsti:
hambaarst Jaanika Kariis, pstihhiaater Tar-
mo Kariis ja siidamearst Tiia Karu. Muu-
deti pohikirja peakoosoleku asukoha ja aja
osas. Kaheks tegutsemisaastaks valiti tagasi
endine juhatus viikeste muudatustega isik-
koosseisus: esimees Karl Viirt (perearst),
abiesimees Aivar Pddren (lastepsiihhiaater),
sekretdr Taivo Kipper (kopsuarst), laekur
Karin Korgesaar (perearst), Marina Tuutma
(perearst) ja Rille Pullerits (reumatoloogia-
resident). Uue juhatuse tegevusprioriteeti-
deks on endiselt erialase suhtlusvorgu alal-
hoidmine Rootsis elavate ja toOtavate eesti
arstide vahel ning selle laiendamine teistesse
pOhjamaadesse, suvepdevade korraldamine,
koost6o tihendamine Eesti Arstide Liidu ja
erialaseltsidega Eestis.

”ADHD
ravi ja diagnoosi uuemad tdhelepanekud”

Peakoosolekul pidas loengu
lastepsithhiaater Aivar Padren Uppsala Uli-
koolist. Liithikese ettekande Eesti tervishoiu
hetkeseisust pidas sotsiaalminister Maret
Maripuu.

Peakoosolekule jargnes timarlaud teemal
»Miks Eesti arstid vilismaal tootavad?.
Umarlauda rikastas oma kohalolekuga Ma-
ret Maripuu, kes ise néitas initsiatiivi EASRi
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lilkmetega kohtumiseks. Kohal olid ka Eesti
suursaadik Rootsis Alar Streimann ja Sot-
siaalministeeriumi terviseala asekantsler Ivi
Normet. Kahetunnise vestluse kidigus aru-
tati pohjuseid, miks Eesti arstid ldhevad va-
lismaale t60le, ja tunti muret arstide jaitkuva
dravoolu parast Eestist. Minister Maripuu
osalemine andis lootust, et arstide vidlismaa-
le siirdumise pdhjustega hakatakse senisest
rohkem tegelema. Minister kutsus Eesti ars-
te tagasi kodumaale Eesti rahva tervise eest
hoolt kandma.

Vorreldes varasemaga on olukord Eestis
pohjalikult muutunud, oleme iseseisev suve-
rddnne riik, meie majandus on teinud méir-
kimisvddrse hiippe paremuse poole. Oleme
euroliidu liige, kus valitseb inimeste, kau-
pade ja teenuste vaba liikumise pohimote.
Téadnased Eestist vilismaale to6le lahkujad
ei ole poliitilised, ammugi mitte majandus-
pOgenikud.

Toimetus palus peakoosolekul arutatut
valgustada ja EA kiisimustele vastata kolleeg
Karl Vaartil.

1. Kui palju on Eestis hariduse saanud
seltsi liikmeid ja liikmeid kokku?
EASRis on kokku 123 liiget, kellest 33 on
saanud arstihariduse Eestis.

2. Mis on peamised pohjused, miks Ees-
tist parit arstid siirduvad Rootsi toole?

PALK. Kui 2003. a oli perearsti netopalk
Eestis ca 5000-7000 krooni, siis Rootsis-
Soomes pakuti kuni 10 korda suuremat
palka. Eesti on teinud tugeva vahespurdi
palkade osas viimasel aastal. Palgavahe on
jddnud niiad hinnanguliselt 3kordseks. Pal-
ga Uimberarvestamisel tunnipalgale muutub
vahe taas suuremaks: Eesti arst peab ajaliselt
rabama rohkem t66d, et pdhjamaade kollee-
gidel vaevu kannul piisida. Palkade erinevus
interni, residendi ja spetsialisti vahel on ka
vilismaal. Niiteks on Rootsis interni palk ca
55-60% vanemarsti palgast. Resident aga
vOib palju valveid tehes teenida isegi rohkem
kui vanemarst. Haiglajuhi (administraator)
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palk on ildjuhul vidiksem kui erialaarstil.
Osakonnajuhataja saab lisatasu juhtimi-
se eest, kuid seda ei maksta enamasti mitu
korda rohkem kui erialaarstile. Tundub, et
pohjamaades makstakse rohkem neile, kes
teevad t60d otseselt haigetega. Arstidest
administraatoreid jdiab titha vihemaks tihel
lihtsal pohjusel — arsti kompetentsus on va-
jalik arstlike otsuste vastuvOtmiseks, mitte
majandus- ja personalikiisimustega tegele-
miseks. Sellega saavad hakkama muu kooli-
tusega inimesed.

TOOAEG. Rootsis, Soomes ja Norras
tasustatakse tiletundide, nddalavahetustel ja
pihade ajal to6tamise eest suurema tariifiga
kui pdevase to0 eest. Valvetdo eest kogunenud
tunnid on véimalik vélja votta palgas voi va-
bas ajas. Maksimaalne tletundide arv, mida
voib koguda, on piiratud, et véltida tletoo-
tamist. Tooandjal on kohustus seda jilgida.
Vastasel korral saab t66andja trahvi. Puudub
topelt toograafikute pidamise traditsioon,
mis on Eestis veel elujous vaatamata keh-
tivatele seadustele. Levinumad argumen-
did, miks t66- ja puhkeaja seadust Eestis
rikutakse, on arstide puudus, aegunud
tookorraldus ja kontrolli puudumine voi
eiramine.

TOOTINGIMUSED. Haiglatevaheline
voidurelvastumine uusima meditsiiniteh-
nikaga on Eesti haiglad varustanud mood-
sa aparatuuriga. Ruumide Kkitsikust on aga
selgelt tunda Eesti perearstikeskustes. Hai-
gete ooteruum, erinevad abiruumid (regist-
ratuur, labor, erineva sisustusega uuringu-
ruumid, sekretariaat, personali puhkeruum,
deruum) teevad t60 Rootsis personalile
nauditavamaks ja patsient saab parema tee-
ninduse. Toollesanded on personali vahel
tépselt jagatud: laboritdotaja votab analiiii-
se ja vastutab anallitiside votmisega seotud
info eest, abidode abistab arsti erinevatel
protseduuridel ja vastutab meditsiinilise in-
ventari eest, peredde konsulteerib haigeid,
enne kui arsti juurde tullakse. Koristaja
koristab. Sekretdr registreerib haigeid ja
korraldab meditsiinilist dokumentatsiooni.
Eesti perearstikeskustes on personali hulk
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ja toéruumide pindala mitu korda vidiksem
kui pOhjamaades. Eestis puudub palgares-
surss optimaalse meeskonna palkamiseks,
mistottu jadb arstil vihem aega haigetega te-
gelemiseks. Vastuvotuaeg tile 20 minuti on
haruldane ndhtus Eesti perearstikeskustes.
Eelkoige kannatab Eesti stiili puhul doku-
menteerimine, anamneesi votmisele ja haige
uurimisele kuluv aeg ei ole piisav.

ELAMISTINGIMUSED JA VABA
AEG. Tallinnas kaob mérkimisvaidrne aeg
vabast ajast liiklusesse. Ilma autota tunned
ennast kui liikumispuudega inimesena.
Tervislikust rattasdidust t66le voib vaid
unistada, kuna see on tiksnes aja kiisimus,
millal avariisse sattuda. Lasteaedade, koo-
lide, méanguviljakute, spordirajatiste lihe-
dus elukohale teeksid perele elamise naudi-
tavamaks.

STRESS JA LABIPOLEMINE. Pika-
ajaline stress tekitab ldbipdlemisstindroomi.
Stress mdjutab meid rohkem, kui me seda
fausiliselt tajume. Usun, et enamik Eesti
perearste on ise tundnud pikaajalise stressi
simptomeid nagu kerge drritatavus, pohjen-
damatuviha, agressiivsus, lihimélu halvene-
mine, kontsentreerumisprobleemid voi hal-
vimal juhul apaatiat ja teinud rohkem vigu
otsuste tegemisel. Sarnast stressi on méirgata
ka kolleegide hulgas Rootsis, kuid mérgata-
valt vihem. Personaliga arvestav tookorral-
dus ja kollegiaalsed suhted kaastdotajatega
loovad inimsdbraliku td6keskkonna.

TERVISHOIUPOLIITIKA. Eesti polii-
tikutele on tervishoiuprobleemid ebamugav
teema. Minu arust puudub Eestis partei,
kellel oleks visioon Eesti kodanike tervi-
sest kui ressursist ka majanduslikus mottes.
Mulle kui arstile tekitab pettumust Eesti rii-
gis see, et Eesti Arstide Liit peab dhvardama
valitsust streigiga, et meenutada riigile tema
kohustust hoolitseda tervishoiu jatkusuut-
likkuse eest. Kas patsientide rahulolu on
ainult meditsiinitéotajate mure? Piltlikult
oeldes on meditsiinitdotajad Eestis tooOriis-
tad, millega tdidetakse tellimust66d. Kes on
aga tellija? Pohjamaades on tervishoiusek-
tor oluliselt paremini rahastatud kui Ees-

tis. Eesti kulutas tervishoiule 5,1% SKTst
(2006. a), Rootsi 9,2% ja EL keskmine oli
9,0%. ELi riikide hulgas edestab Eesti selle
néitaja poolest vaid Latit.

3. Milline on arstide valmisolek po6rdu-
da tagasi to6le Eestisse? Mis peaks meie
tervishoiusiisteemis selleks muutuma?
Siin on nii subjektiivsed kui ka objektiiv-
seid tegureid, mis mojutavad valmisolekut
poo6rduda tagasi todle Eestisse. Subjektiiv-
sete all motlen pereelu ja sellega seonduvat.
Vilismaal pikka aega t66tanud peredega
kolleegid on elu kohandanud nii, nagu nad
seda ilmselt Eestis oleks teinud. See on viga
suur ja pikaajaline investeering. Ma ei usu,
et keegi kergemeelselt Eestisse tagasi tuleb,
ilma et otsust pdhjalikult kaaluks. Usna sel-
ge on, et mida pikemalt on vilismaal oldud,
seda raskem on tagasi tulla.

Usun, et osa Eesti kolleege tuleks taga-
si Eestisse todle, kui elu- ja tootingimused
Eestis paraneksid ja tekiks teatud kindlus-
tunne tuleviku suhtes. Eesti tervishoid on
ks osa Eesti tthiskonnast. Palju on muutu-
nud viimastel aastatel positiivseks nii Eestis
tervikuna kui ka tervishoius. Eestis tervi-
kuna tuleks rohkem véirtustada tervist ja
seda nii t66- kui ka vaba aja vaatevinklist.
Eesti tervishoiusiisteem on tdhus patsiente
aitama. Paraku on unustatud tervishoiut66-
tajate endi tootingimused, palk, kohati ka
kollegiaalsus. Eesti tervishoiusiisteem peaks
soosima meditsiinitddtajaks Oppimist ning
pakkuma elamisvidrseid to6tingimusi, head
palka ja erialaliseks arenemiseks niitidisaeg-
seid tingimusi.

Palusime ka kohtumise kohta EASRI liik-
metega sotsiaalminister Maret Maripuu
kommentaari, mille siinkohal avadame.

Kohtumine Eesti Arstide Seltsiga Rootsis
oli arutelurohke. Rédkisime Eesti tervishoiu
olukorrast ning arengusuundadest. Kinnita-
sime, et voOrsile todle ja kogemusi omanda-
ma ldinud arstid on alati tagasi oodatud, et
rakendada kogutud teadmisi oma inimeste
tervise eest hoolitsemiseks.
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Eesti riik on arenenud, kosunud on meie
majandus, mis on kasvatanud tervishoidu ja
sotsiaalsfddri suunatud summasid. Meditsii-
ni pidev areng toob uued ravimeetodid ning
ravimid, mis on kulukad, ent paradoksaal-
selt aitavad ka sdédsta aega, raha ning elusid.
Téhtis on, et tervishoid tervikuna areneks.
Mitte tUksnes palk, vaid tdnapédevased t66-
tingimused, parim tehnoloogia, ravimid,
suhted,
ning olmetingimused on olulised. Viga po-

arsti-patsiendi klienditeenindus
sitiivne on, et tervishoiutddtajad motlevad
ka ise aktiivselt kaasa, kuidas Eesti medit-
siini jdtkusuutlikult arendada. Oleme sel
aastal Sotsiaalministeeriumis mitmel korral
meditsiinitéotajate esindajatega arutanud
tervisepoliitika kokkuleppe kiisimusi.
Kindlasti
oluline tervishoiu rahastamise kisimus.

on meditsiinitootajate palk

See teema kerkib esile igal aastal ning siin
oleme teinud ka edusamme. Arsti tdnane
miinimumpalk on 18 800 krooni, seda lisa-
tasudeta. Ka o0dede ja hooldajate palk on
tousnud. Arsti arvestuslik keskmine palk
24 500 krooni tletab tédna kahekordse Eesti
keskmise tootasu. Teistes edukates Euroopa
riikides on see suhe lisna sarnane.

Eesti tervishoiusiisteem on saanud véiga
positiivseid hinnanguid. Hea niitena tds-
tab WHO esile meie patsiendikeskset esma-
tasandi arstiabi. Hiljutine Euroopa tervis-
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hoiuteenuste tarbija indeks (Euro Health
Consumer Index) nimetab Eesti tervishoidu
Euroopa Liidus tervishoiu hinna ja kvali-
teedi suhte poolest parimaks. Patsientide
uuring néitab, et 60% neist on tervishoiu-
teenusega rahul. See aga ei tdhenda, et meil
arenguruumi ei oleks.

Meie ees seisvateks suuremateks prob-
leemideks peaksin ressursinappust ning va-
nanevat elanikkonda. Patsientide uuringust
ilmnes ka, et neile valmistab suurimat muret
ravi kdttesaadavus. See on suur probleem,
ent ravijarjekorrad ei ole praegu enam poh-
justatud rahanappusest, vaid personali vi-
hesusest.

Lisaks materiaalse olukorra paranemise-
le pean viga oluliseks muutust suhtumises.
Personali todtingimustele ning tookesk-
konna paremaks muutmisele on viimastel
aastatel aina rohkem tdhelepanu pdodratud.
Seeldbi on vihenenud vélismaale t6dle mi-
nevate arstide ja d0dede arv tuntavalt ning
tha enam leitakse tee tagasi kodumaale.

eestiarst(@eestiarst.ee
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