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Eesti Arstide Liidu tldkogu avaldus

Patsientidele hea arstiabi andmi-
seks soovivad arstid kasutada oma
parimaid teadmisi ning oskusi.
Praegune tervishoiukorraldus aga
sunnib ravima haigeid aina kiire-
mini ja kvaliteedis jareleandmisi
tegema.

Meie riigis tervishoiu kaekdiku
madravad poliitikud peavad kvali-
teeti oluliseks ainult sdnades.
Esikohal on kvantiteet ja raviasu-
tuste edukus soltub sellest, kui
palju haigeid haiglast ldbi kaib.
Mida lihem aeg kulub patsiendile
arstikabinetis ja mida vihem péevi
saab ta olla haigevoodis - seda
kasulikum driettevottest haiglale.
Mida odavam ravi - seda kasulikum
riigieelarvele. Efektiivsuse hind on
ttha pealiskaudsem patsiendika-
sitlus ja tervishoiutootajate kasvav
koormus. Arstkonna arvates on
viimane aeg sellele konveierile
hidapidurit tdmmata.

Ligi kimme aastat on Eestis
investeeritud haiglahoonete ehita-
misse ja renoveerimisse. Loviosa
rahast on saadud Euroopa Liidu
struktuurifondidest, viiksema osa

on katnud haiglate omaosalus. Riigi
tilesanne on tagada, et neis mood-
sates majades tootaks piisav hulk
arste, ddesid ja teisi ravitoos vaja-
likke spetsialiste.

Kuna riigi panus tervishoidu
on tagasihoidlik, oleks diglane,
kui vihemalt ravikindlustusmaks
kasutatakse vajalikeks tervishoiu-
kuludeks, mitte riigieelarve tasa-
kaalustamiseks. Haigekassat ei tohi
allutada rahandusministri diktaa-
dile, tal peab olema digus iseseisvalt
tervishoiukulude iile otsustada. See
oleks meie oma riigi investeering
inimestesse - nii patsientidesse kui
ka tervishoiutootajatesse.

Meie tervishoidu on liiga kaua
juhitud nagu projektiteatrit - eelar-
veaasta kaupa. Vaja on terviklikku
kontseptsiooni, pikaajalisi eesmarke
ning selget tegevuskava ja planee-
ritud ressursse nende eesméarkideni
joudmiseks.

Tervishoidu ei saa arendada
isoleeritult. Kdige tihedamad on
seosed sotsiaalsiisteemiga, kuid ka
teistes eluvaldkondades toimuvad
muutused mojutavad tervist otseselt

voi kaudselt. Erakonnad raigivad
oma programmides tervisest kui
prioriteedist, kuid otsuste langeta-
misel jadb see tagaplaanile. Poliiti-
lised otsused ja programmid vajavad
pohjalikku tervisemoju analiiisi,
et hinnata nende méju rahvastiku
tervisele.

Eelmisel aastal saatsid arstid
ja ded tihiskonnale tosise ja selge
sdnumi, et tervishoiusiisteem vajab
muudatusi. Kahjuks ei joudnud
sénum kohale otsustajatele. Uksnes
hea tahe ja iimarlauad ei paranda
olukorda, kus haiged ei saa oigel
ajal vajalikku abi, sest haigekassal
ei ole raha vo6i arst on liiga kaugel
voi arsti ei olegi. Selle eest peaksid
vastutama need, kes on seatud otsu-
seid tegema - riigikogu, valitsus,
sotsiaalministeerium.

Arstid vastutavad oma t60 eest.
Tahame pithendada piisavalt aega
patsientidele, et ravi oleks tule-
muslik, aga ka iseendale, et sdilitada
tervis ja toovoime.
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Eesti Arsti uueks peatoimetajaks saab Ulla Linnamigi

Alates jaanuarist 2014 on ajakirja
Eesti Arst peatoimetaja senine Tartu
Ulikooli nérvikliiniku arst-dppe-
joud ja teadur dr Ulla Linnamigi.
Ulla Linnamigi on ldpetanud
TU arstiteaduskonna 1986. aastal
cum laude ja kaitsnud sealsamas
1998. aastal professor Ain-Elmar
Kaasiku juhendamisel meditsiini-
doktori véitekirja cum laude. Alates
1993. aastast on Ulla Linnamigi
todtanud TU nidrvikliinikus teaduri

ja vanemteadurina ning TU Kliini-
kumis arst-Oppejouna. Teda seob
Eesti Arstiga varasem tookogemus:
aastatel 2000-2003 tootas ta vilja-
ande teadustoimetajana.

Eesti Arstide Liidule kuuluv Eesti
Arst on ainus eelretsenseeritav eesti-
keelne meditsiiniteaduse ajakiri,
mis on ilmunud alates 1922. aastast.
Eesti Arsti paberversiooni tiraaz on
3200 ja tegemist on loetuima eriala-
vdljaandega Eesti arstide hulgas.
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