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Eesti Arstide Liidu president: Vaatamata

tervishoiu rahastamise vahenemisele ja paljude
arstide lahkumisele on Eesti tervishoiuslisteem
siiski toiminud hasti

Lahiaastate oluliseks lilesandeks on vahendada arstide ja 6dede lahkumist Eestist, nentis
Eesti Arstide Liidu (EAL) president dr Andres Kork Eesti Arsti vastutavale vdljaandjale Siim
Nahkurile antud intervjuus.

Dr Andres Kork

R 777

Millised olid Ioppenud aasta
olulisemad arengusuundumused
Eesti meditsiinis?

Vaatamata tervishoiu rahastamise vihene-
misele ja paljude arstide lahkumisele on
Eesti tervishoiusilisteem siiski toiminud
hésti. Kuigi olen optimist, ei julge ma tule-
viku kohta praegu midagi ennustada - koik
soltub sellest, kas ja missuguseid muudatusi
tervishoius paaril jirgmisel aastal tehakse.
Kuigi arstide ja 6dede massilise lahkumise
tdttu on tédkoormus kasvanud, palgad aga
endiselt alla 2008. aasta taseme, ei ole vili-
selt veel margata siisteemi lagunemist. Kiill
aga on ravijarjekorrad kasvanud ja arstiabi
kédttesaadavus halvenenud.

Negatiivne on see, et iiha suuremale osale
inimestest on arstiabi muutunud kéttesaa-
matuks. Statistikaameti andmetel ei saanud
3% tdiskasvanutest tinavu Eestis vajaduse
korral perearstiabi, 2009. aastal oli neid 2%.
Veel halvem on olukord eriarstiabis, mida
tdnavu ei saanud vajaduse korral 6,9% ja
tunamullu 4,2% inimestest. P6hjused ei ole
ainult tervishoius: masu ajal on riik sotsiaal-
kiisimused tiha enam unarusse jatnud. See
on véaga tosine ja iha siivenev probleem.

Mis on uue EALi presidendina Teie
peamised eesmargid jargmiseks
kolmeks aastaks?

Tavaliselt {itlen, et iiks eesmidrk korragal!
Kui jargmise kolme aastaga saaks Eesti
tervishoius ellu viia mingisuguseidki posi-
tiivseid muudatusi, mis oluliselt vihendaks
arstide ja 6dede lahkumist, siis oleksime
vdga palju dra teinud. Arstide liit tiksi ei
saa vahendada arstide minekut Eestist:
viga palju oleneb sellest, kui palju suudame
poliitikuid ja haiglajuhte mojutada, et
saaksime tootada méistliku koormusega
ja toole vastava palga eest.

Viimased kaks aastat on arstide lahkumine
jarsult kasvanud ja muutunud murettekitavalt
suureks. Moddunud aastal 1dks ravivorgus
tootavatest arstidest vilismaale umbes 3,5%
ja kdesoleval aastal kipub see protsent veelgi
suuremaks kujunema. Eriarstide arv viheneb,
sest ka residentuurist toole tulijaid on vihem
kui pensionile minejaid. Naiteks 16petas 2010.
aastal residentuuri 81 eriarsti ja pensioniikka
joudis umbes 120 arsti.

2010. aastal vormistas valismaal
tootamiseks dokumendid 135
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arsti ja 2011. aastal kiimne kuuga
121 arsti. Mida need arvud meile
radgivad ja mida saab teha olukorra
muutmiseks?

Need arvud rddgivad sellest, et arstidele
ei ole Eesti tootingimused vastuvoetavad.
Oleme kolleegidelt uurinud lahkumise
pohjuseid. Peamiseks péhjuseks on tootasuy,
kuid teine, 1dhiajal ilmselt kdige olulisemaks
muutuv tegur, on tlisuur téokoormus. Kuna
palju arste on vdlismaale ldinud, peavad
allesjdanud kolleegid ka nende t66 édra
tegema, ilma et seda neile kompenseeritaks.
Lahkumise kolmanda pdhjusena mainisid
arstid 20 protsendil juhtudest ajakirjanduse
pohjendamatult halba suhtumist arstkonda.
Eesti arstid on ajakirjanduse ees hullemas
olukorras kui poliitikud: kui poliitik saab
oma seisukohti avaldada ja pohjendada, siis
arsti suu seob andmekaitseseadus. Praegu
on olukord niisugune, et tikskoik missu-
guse arvamuse patsient meedias avaldab -
arstil on véimatu end kaitsta, sest ta ei tohi
haigusloo andmeid avaldada.

Kunagi toodi vélja, et iihe arsti
koolitamine ldheb riigile maksma

ligi miljon krooni ehk 64 000 eurot.
Kas peate oigustatuks ideed siduda
arstiope kohustusega tootada riigis,
kes selle viaga kuluka oppe kinni
maksab?

Esiteks, igas tithiskonnas peaks maksma
vordse kohtlemise printsiip. Et sellist kohus-
tust seada, peaks see kehtima koikidele
tilikoolis dpetatavatele riigieelarvelistele
erialadele. Teiseks takistab seda eurodi-
rektiiv, mis sdtestab t66jou vaba liikumise.
Kolmandaks, arsti koolitamise rahaline
koormus ei ole ainult riigi koormus. Kui
arst on kuus aastat 6ppinud, siis on see
ddrmiselt suur rahaline kulu ka tema vane-
matele, samuti ei tule enamik arstitudengeid
toime ilma 6ppelaenuta, mida tuleb parast
l6petamist hakata tagasi maksma. Samal
ajal on moned selle noore arsti glimnaa-
siumikaaslased juba kuus aastat to6tanud.
Pakutud siisteemi korral oleks noorel arstil
ainult volg ja kohustus téotada riigile. See
meenutab ndoukogudeaegset sunnismaisust
ja ma ei pea seda moistlikuks.

Teadmise korval, et peaaegu kolmandik
2011. aastal arstiteaduskonna lopetanutest
laks Eestist dra, teeb ro6mu, et meil on viga
aktiivne Eesti Arstiteadusiilidpilaste Selts,
mille enamik liikmeid sooviks just Eestis

midagi teha. Hiljuti sai see selts Eesti Arstide
Liidu assotsieerunud liikmeks. On lootust,
et praegused tudengid vbivad tulevikus
anda Eesti tervishoiule palju uusi motteid
ja aktiivseid tegutsejaid.

Dr Tiit Meren toi hiljuti iihes
intervjuus valja, et Eesti haiglad

ei paku piisavalt tuge ja voimalusi
noortele arstidele, samuti ei ole
vilismaal to6tanud arstid teretulnud
tagasi. Kuidas kommenteerite seda?
Ma arvan, et see vidide voib kehtida mone
iiksiku raviasutuse kohta. Ma ei tea praegu
Eestis haiglajuhti, kes likkaks tagasi tugeva
spetsialisti, ja praktiliselt ei ole olemas
haiglat, kus ei vajataks tookdsi - Eesti
haiglates leiaksid kohe t66d kiimned arstid.

Milline on Teie arvates arstkonna
maine ning mida tuleks teha selle
parandamiseks?

Arvan, et arstkond liksi saab maine paran-
damiseks suhteliselt vihe ette votta - see
peaks toimuma koostdos meediaga. Oleme
uritanud ajakirjanikega koost6dd teha, kuid
see soov on kahjuks jadnud tihepoolseks.
Naiteks viimasel eetikakonverentsil jai
pressindoukogu esindaja jarjekindlalt selle
juurde, et arstkond peaks andma omapoolse
versiooni meedias kirjutatu kohta, saamata
aru, et lahtuvalt seadustest ei saa arstid seda
teha. Patsiendi haigusloo andmete avalda-
mine voib kaasa tuua kriminaalvastutuse.
Uhe hiljuti palju meediakira tekitanud
juhtumi juures plitidis arstide liit teha koik,
mis teha andis, et avalikkus saaks teada, mis
tegelikult toimus - pddérdusime patsiendi
ema poole ettepanekuga anda luba koigi
haigusega seotud asjaolude avaldamiseks ja
votta tema valikul vilisriigist meditsiinieks-
pert, kes annaks hinnangu ravile. Mélemast
ta keeldus. Mida saaksime teha? Saaksime
teha ettepaneku muuta isikuandmete kaitse
seadust ja anda arstile digus avaldada osa
haigusloost, mis annaks voimaluse end ka
ajakirjanduses kaitsta. See muudaks palju
meedia praeguses suhtumises arstidesse.

Terviseameti juht dr Tiiu Aro ltles
hiljutises intervjuus Eesti Arstile, et
arstide padevuse hindamine voiks
muutuda kohustuslikuks. Kuidas
kommenteerite seda?

Padevuse hindamise kord on Euroopa
riikides erinev: on riigi otsustada, kas see
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on kohustuslik voi mitte. Enamasti on pade-
vuse hindamine arstile vabatahtlik ja ravi-
asutus otsustab, kui palju ta seda arvestab.
Raske 6elda, kumb siisteem on digem. Mul
isiklikult ei ole kummagi variandi vastu
midagi - médrav on ikkagi see, kui palju
arst tegeleb enesetdiendusega, kontroll
seda viga palju ei muuda.

Tihti on tostatatud teema arstide
regionaalsete liitude vajalikkusest.
Milline on Teie seisukoht selles
kiisimuses?

Arvan, et arstide regionaalne koostdo
peab olema, seda nii meditsiinilises kui ka
seltskondlikus mottes, kuid ma toesti ei
néde vajadust arstide regionaalsete liitude
jarele eraldi juriidiliste isikutena. Teisalt,
kui nad on olemas, siis ei ole moistlik
hakata neid enamushailetusega sunniviisil
likvideerima. Nad jadvad seniks, kuni need
regionaalsete liitude liikmed otsustavad,
et nad tahavad niiviisi tegutseda. Kui nad
ei peaks seda enam soovima, siis jadb iiks
suur arstide liit. Seda enam, et juba praegu
on koéik piirkondlike liitude liikmed ihtlasi
ka Eesti Arstide Liidu liikmed.

Tallinna haiglad on hakanud
arendama koostood akadeemiliste
asutustega. Millisena naete selle
koostdo optimaalset valjundit? Kas
Laane-Tallinna Keskhaiglal on ka
midagi sellist plaanis?

Arvan, et see on viga hea tendents, et haigla
tootab koos korgkooliga. Lddne-Tallinna
haiglal minu teada sellist koostéod korg-
koolidega praegu ei ole.

Tihti ei lahku arstid Eestist mitte
palga tottu, vaid araminemise
pohjuseks on ebanormaalne
tookoormus. Kui palju Eesti arst
tootab ja mida saab selles suhtes
ette votta?

Arstide tookoormust ei ole seni ametlikult
hinnatud. Kui oleme seda arstide liidus
putidnud ise arvutada, siis oleme joudnud
tulemuseni, et Eesti arst tootab keskmiselt
1,3-1,4 koormusega, kusjuures statsionaaris
on koormused sageli veelgi suuremad. Samas
mangitakse keskmise palga statistikas koor-
musega. Kuu normtundide arvuks peetakse
Eestis teatavasti 168 tundi. Tervise Arengu

Instituudi tehtud palgauuringus esitatud
ja Eesti keskmise palgaga vorreldud arsti
keskmine palk on aga arvutatud 184 tunni
kohta. See tdstab kunstlikult meedikute
keskmist palka vorreldes teiste elukutsete
esindajatega 9,5%.

Kuna seadus ei luba teha piiramatul
arvul iiletunde, siis peavad haiglad tilet66d
peitma. Millised on tuntumad meetodid?
Uks meetod on nn tiikivalved - valvel on
kindel hind, kuid valvetunnid ei kajastu
kuu tootundides. Teises variandis arves-
tatakse kdik valved arsti tootundide sisse
ja tiletundide vdltimiseks lithendatakse
tavalist toopdeva. Tegelikult to6tab arst
ikkagi lisaks valvetele kaheksa tundi paevas.
Monel pool makstakse normtunde iiletava
to0 eest kdsunduslepinguga.

Arstide koormuse hindamiseks peaksime
teadma, kui palju on Eestis tootavaid arste,
kuid kahjuks Terviseameti register siin ei
aita. Kui 2011. aasta alguses tuli sotsiaalmi-
nister vilja rddmustava uudisega, justkui
oleks meil 200 arsti juurde tulnud, siis
tegelikult on asi selles, et meie statistika
ei vii kokku eri asutustes tootavaid arste.
Mida vihem on arste, seda rohkem on
neid, kes tootavad mitmel kohal. Rekord on
meie teada tihe arsti kies, kes tootas kuue
tdoandja juures, ja Eesti statistikas ldks ta
kirja kuue tootava arstina.

Mis on esimene probleem, mida EALi
uus president uue aasta alguses
iiritab lahendada?

Lisaks arstide koormusnormidele on
kaks asja, millega tuleks kohe tegeleda.
Peaaegu on lakanud koosto6 haiglate liiduga.
Tooandja ja tootaja ei saa kunagi moelda
koiges péris ithtemoodi, kuid arstiabi
korralduse olulistes kiisimustes on meil
vaja thiselt tegutseda. Ma soovin viga,
et see koostdo taastuks. Teine teema on
seotud perearstidega. On olemas arstide liit
ja perearstide selts, ligi pooled perearstid
on arstide liidu liikmed. Viimaste aastate
raske majandusolukord on veidi hédirinud
arstide liidu ja perearstide seltsi juhatuse
koostood. Ma arvan, et seda on voimalik
parandada. Nende probleemidega tuleks
tegelda esmajdrjekorras. Nii arstkond kui
ka haiglajuhid peaksid siiski véljas olema
tithe eesmirgi eest, milleks on parandada
patsientide heaolu ja tervishoiusiisteemi.
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