Soome Arstide Liidu peasekretar:
arstid on Soome iihiskonnas

vaartustatud

Eesti muutub piirilileses tervishoius Soome jaoks veelgi olulisemaks, utles
Soome Arstide Liidu peasekretar dr Heikki Palve Eesti Arsti vastutavale
valjaandjale Siim Nahkurile antud intervjuus.

Mis seisus on Soome tervishoid aastal
20137

Hiljuti avalikustatud uuringust selgus, et
soomlased on oma praeguse tervishoiusiistee-
miga rahul ja peavad kohalikku tervishoidu
vaga heaks. Kui vaadata asja korralduslikult
poolelt, siis on meil palju probleeme esma-
tasandi tervishoius. Eelkdige viljendub see
arstiabi kidttesaadavuses, sest 80% inimes-
test peab esimest kohtumist arstiga ootama
kaks nddalat. See on vdga pikk aeg vorreldes
teiste Euroopa riikidega ja meiegi arvates
peaks see olema tunduvalt lithem. Tervise-
keskuste pikkade ooteaegade tottu on paljud
inimesed loobunud riigi tagatud tervishoiu
esmatasandi teenuste kasutamisest. 70%
todealistest kasutab riikliku siisteemi asemel
toodtervishoiuteenuseid ja paljudel kdrgema
sissetulekuga inimestel on erakindlustus.
Soome erakindlustussiisteem tootab viga
hasti: inimene saab endale ise valida arsti ja
minna ka otse eriarsti vastuvotule.

Teine probleem on see, et riigis on
336 omavalitsust, kes vastutavad kogu
tervishoiukorralduse eest oma piirkonnas.
Keskmine elanike arv ithes omavalitsusik-
suses on umbes 5000 ning see ei ole piisav
erinevate tervishoiuteenuste pakkumiseks.
Tervishoiuteenuseid osutava haldusiiksuse
rahvastik peaks olema palju suurem, seal
peaks elama sadu tuhandeid inimesi. Paljud
omavalitsused kurdavad pidevalt, et eriars-
tiabi on liiga kallis. Kui aga vorreda Soome
eriarstiabi kulusid teiste pdhjamaade voi
Euroopa riikidega, siis selgub, et eriarstiabi
probleem ei ole mitte suurtes kuludes, vaid
liiga vdikestes omavalitsustes, mis peavad
teenuseid korraldama. Onneks on meil
sellest aru saadud ja olemasolev slisteem
on muutumas. Praegu toimub sel teemal
valitsuse ja ekspertide elav arutelu.

Dr Heikki Palve.
Foto: Jukka Mykkanen (Soome Arstide Liit)

Erakindlustust kasutavad inimesed
maksavad tervishoiuteenuse eest ju
kaks korda: iihe korra maksude kaudu
ja teise korra erakindlustussiisteemi-
le. Kuidas seda olukorda lahendada?
See on vdga asjakohane kiisimus, sest tegeli-
kult maksab soomlane tervishoiuteenuse eest
kolm korda. Meil on maksudest rahastatud
tervishoid, lisaks saab 1,7 miljonit soom-
last oma tervishoiuteenused to6tervishoiu
stisteemi vahendusel ning kdige tipuks on
meil veel 600 000 erakindlustatud klienti.
Ko6ik see kokku viib absurdse olukorrani,
kus patsient maksab kolm korda teenuse
eest, mida ta tarbib vaid korra. Praegu ei
ole keegi veel kurtnud, kuid tegelikult on
siin tegemist tosise probleemiga.

Kdesoleva aasta 25. oktoobriks
peavad Euroopa Liidu riigid ellu viima
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direktiivi, kus on kasitletud tervis-
hoiuteenuste piiriiilest osutamist.
Mida toob see kaasa Soome tervis-
hoiu jaoks?

Teema on viga aktuaalne ja pideva arutelu
objektiks. Eesti muutub piiriiileses tervis-
hoius Soome jaoks senisest veelgi oluli-
semaks. Teame, et mitmed Eesti arstid
on tulnud Soome, et siin tddtada ja raha
teenida. Piiriiilese tervishoiu direktiiv voib
aga tuua ka teistsuguse liikumise, néditeks
on palju rddgitud sellest, et mitmed Soome
tervishoiuteenused véivad liikuda hoopis
Tallinna. Kindlasti on tulemas mitmeid
teenused, kus soomlase esimene kontakt
arstiga toimub Soomes, kuid jargnevad
protseduurid tehakse Tallinnas. Piiriiilese
tervisehoiu direktiiv loob korraldusliku
raamistiku selleks, et Soome kohalikud
omavalitsused saaksid maksta teenusepak-
kujale Tallinnas.

Peamine kiisimus on, kuidas toimub
tasumine véljaspool kodumaad soomlasele
osutatud arstiabiteenuse eest. Meie prae-
guses slisteemis hiivitab avalik tervishoiusiis-
teem 80% ja erameditsiin 20% ravikuludest.
Kdimas ongi artuelu teemal, kas peaksime
hiivitama vilismaal tekkivad ravikulud riik-
liku ravikindlustussiisteemi voi erakindlus-
tussilisteemi jargi. Vihemalt Soome Arstide
Liidus leitakse, et kui valitsus valib erasektori
mudeli, siis vaidlustatakse selle rakendamine
kuni Euroopa Kohtuni vélja ning ilmselt
Soome riik kaotab selle vaidluse. Problee-
miga seoses tuleb kaaluda ka teisi véimalusi,
nditeks oleks iiheks lahenduseks nende kahe
siisteemi kombineerimine. Uldiselt me ei usu,
et soomlased ldheksid vaga palju vdlismaale
teenuseid otsima. Erinevalt Kesk-Euroopast
on Soomest igale poole kauge minna ja
lisaks tahavad inimesed tervishoiuteenust
saada oma emakeeles. Kuid ka Soome on
muutumises, sest noored liiguvad Euroopas
ringi ja oskavad keeli. Kindlasti kaasneb
selle direktiiviga muutusi, kuigi arvan, et
vdlismaalt abi otsivate inimeste hulk jadb
siiski suhteliselt vdikeseks.

Soomes on mitmeid tuntud arste,
keda teatakse laias maailmas hasti.
Kui oluline on tervishoiuteenuste
eksport Soome jaoks ja millised vald-
konnad on olnud kdige edukamad?
Tdpseid arve Soome tervishoiuteenuste
ekspordi kohta ei ole teada, kuid alati on
tiksikud arstid, keda on saatnud edu. Koige

edukam on selles moéttes Helsingi vahi-
kliinik Docrates, kus tootavad maailma oma
valdkonna tipud. Neil on olnud patsiente 36
riigist ja ka rahaliselt on neil suurim ekspor-
dikdive. Niditeks kdivad vdga paljud joukad
venelased nende juures ennast ravimas.
Kindlasti on isikuna vdga hésti tuntud
spordiarst Sakari Orava, kelle patisentide
hulka kuuluvad Euroopa tippjalgpallurid
kuni David Beckhamini vélja.

Palju on ka vene patsiente, kes tahavad
tulla Soome slinnitama. Samas ei ole meie
tervishoiustisteem keskendunud Venemaalt
patsientide otsimisele, sest see vajaks seal
eraldi miitigitooga tegelevaid ettevotteid
ja inimesi. Sihtturuna oleks Peterburi oma
5 miljoni elanikuga selleks kindlasti viga
ahvatlev piirkond. See suund vaarib tahele-
panu ning niiteks Helsingi Ulikooli haigla on
loomas oma erameditsiiniliksust, et miitia
vilismaalastele meditsiiniteenuseid.

Milline on arstide liidu roll Soome
tervishoius?

Soome Arstide Liitu voib vaadata kui ameti-
thingut, kuid lisaks sellele ndeme ennast
ka tervishoiuekspertidena ja panustame ka
tervishoiupoliitika kujundamisse. Tervis-
hoiupoliitikas motleme eelkdige patsiendi
huvidele, sellele, kuidas patsiendid saaksid
tervishoiuteenust, mille nad on igati dra
teeninud.

95% todealistest meil tegutsevatest
Soome arstidest on Soome Arstide Liidu
liikmed. Meiega liitunud arstide osakaal on
vdga suur ja oleme selle tle uhked. Tegut-
seme selle nimel innukalt, et kdik Soome
arstid oleks meie organisatsiooni liikmed.
Kui liikmesuse protsent on suur, siis saame
nii tooandjatele, seadusandjatele kui ka
avalikkusele 6elda, et me tdepoolest esin-
dame kogu arstkonda. Teiseks, mida rohkem
liikmeid, seda rohkem liikmetasusid ja seda
parem organisatsioonile finantsilises mottes.
Tootame palju sobivate kollektiivlepingute
solimise nimel, koik meie liikmed saavad
liidule kuuluvat ajakirja Suomen Laakari-
lehti ning lisaks pakume liikmetele palju
muid teenuseid. Soome arste liidab tugev
kolleegiaalsus.

Eesti arstid kurdavad tihti, et meedia
kajastab nende tegevust peamiselt
negatiivses valguses. Millised on Soo-
me arstide ja meedia suhted? Milline
on arsti roll Soome iihiskonnas?
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Arstid on meie ihiskonnas vddrtustatud. Kui
kiisida Soome inimestelt, milliseid ameteid
nad koige enam vadrtustavad, siis esimesel
kohal on arsti elukutse. Kuigi arstkonna
maine on hea, on arstkond viimastel aastatel
meediasse joudnud tihti probleemide kaudu.
Monikord radgitakse, et arstid teenivad liiga
palju, et nad miangivad maksudega voi et
arstid on siitidi tervishoiusiisteemi korral-
duslikes probleemides. Kui ajakirjanik arstile
helistab, siis on oluline talle vastata ja ka
ise hoida aktiivset suhet meediaga. Arstide
maine on hea, kuid viga suurte ootuste puhul
ei ole seda keeruline langusele poorata.

Soomes tootab praegu 263 arsti,
kelle emakeeleks on eesti keel. Mida
Te titlete neile, kes arvavad, et Eesti
riik ei peaks rahastama t66jou kooli-
tamist Soome jaoks?

Euroopa Liidu liikmena on Eesti néustunud
kaupade, teenuste ja t66jou vaba liikumise
pdhimotetega ning selles osas ei ole meil
midagi teha, sest need kolm pdhimotet
kehtivad koikides Euroopa Liidu riikides.
Lihtne on moista iga riigi valu, mis on seotud
oma noore to6jou kaotamisega, kuid see on
vaid liks vdike miinus Euroopa Liidu paljude
plusside juures. Usun, et tulevikus see trend
vdaheneb voi kaob, kuna Eesti vdga kiire
arengu tottu thtlustub Eesti arengutase
teiste Euroopa riikide omaga. Lopuks ei ole
ju vaba t66jou liikumise voimalus ainult
arstidel, vaid koikide elukutsete esindajatel.

Kui palju valismaist t66joudu vajab
Soome tervishoid?

Esmatasandi tervishoius on tditmata 6%
kohtadest ja eriarstiabis 8% kohtadest. Me
vajame rohkem kui 1000 arsti, et tdita koik
kohad. See ei ole kiisimus vilismaises voi
kodumaises tddjous, see on lldine to6jou-
kiisimus. Meil on palju arste, kes téotavad
erasektoris ja seetdttu ei teeninda avalikku
sektorit, see tiahendab, et me ei kasuta oma
toojouressursi tohusalt. Mujal Euroopas tohib
erasektoris tootav arst todtada ka avalikus
sektoris, kuid meil ei ole see ndonda. Meie
siisteemis peab avalikus sektoris tootav arst
olema kohaliku omavalitsuse palgal ja ta tohib
tootada vaid seal. Meil on ka palju erasektoris
tootavaid arste, kes saaksid tootada avaliku
sektori heaks, aga praegu seadused seda ei
voéimalda. Kui need piirangud kaotada, siis
ei ole meil iihtegi arsti vaja.

Eesti arstid streikisid eelmisel aas-
tal. Mida Soome arstid oppisid oma
streigikogemusest 12 aastat taga-
si? Milline oli Soome arstide streigi
pikaajaline moju ja kuidas avalikkus
suhtus arstkonna tédseisakusse?

Olin sel ajal Soome Arstide Liidu president
ja méletan seda aega hidsti. Soome arstide
streik kestis kokku 5,5 kuud, mis oli tillata-
valt pikk aeg. Uurisime pidevalt avalikkuse
suhtumist ja iillataval kombel isegi pédrast
Skuulist streiki inimesed toetasid meid.
Uheks toetuse pdhjuseks oli kindlasti see,
et streigist jdid puutumata erakorraline
meditsiin, pediaatria, stinnitusabi, hooldus-
ravi, psiihhiaatria ja onkoloogia. Kui tekkis
vajadus kiire ravi jarele, siis arst andis seda
isegi n-0 streikival erialal. Streigil ei olnud
ohvreid ning selles mottes oli ta rohkem
meediastindmus kui reaalse elu probleem.
Streik pidi olema piisavalt pikk, et sel oleks
tegelik mdju todandjatele, kuid vdaike moju
patsientidele. Kuna enamik pédevatdost jai
sel ajal tegemata, muutus streik téoandjatele
kulukamaks ja keerulisemaks alles parast
kolmandat kuud.

Streik sai tegelikult alguse sellest, et
arstidele pakuti 5,5% palgatéusu kaheaastase
perioodi jooksul ja see meid ei rahuldanud.
Noudsime 20% palgatousu. Esimesel kahel
kuul kinnitati mulle korduvalt, et tle iihe
protsendi algsele viiele protsendile juurde
ei saa. 2,5 kuud hiljem saime pakkumise
8-8,5% peale, millega me samuti ei ndus-
tunud. Taas kinnitati, et mitte kunagi ei
saa te kahekohalise protsendiga palgatousu.
Lopuks joudsime 11,1% palgatousuni, mis
t6i kaasa mitmeid korralduslikke muutusi,
mis omakorda viis selleni, et kahe aasta
palgatdusuks kujunes 16puks 16,5%. Seega
voib streigi tulemust pidada edukaks nii
lahtuvalt meie seotud eesmirkidest kui ka
avalikkuse suhtumisest.

Kui varem said Soome arstid oma palga
teada alles esimesel palgapdeval, siis parast
streiki on palgaldbirddkimised kolmetasandi-
lised. Soome Arstide Liit rdagib ldbi riikliku
palgakomponendi, meie kohalik usaldusmees
radgib labi kohaliku omavalitsusega ning
alles siis hakkab arst 1dbi rddkima oma
tdédandjaga. Tdnu streigile muutus kogu
palgasiisteem ja streigi mdju Soome arstide
sissetulekule on palju laiaulatuslikum kui
eespool kirjeldatud protsendimuutus.
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