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Koroonaviiruse selgroog néib olevat murtud -
viahemalt selleks korraks. Kokkuvotete,
analtitiside ja jarelduste aeg on alles ees,
aga voib siiski vilja 6elda, et arstid ja tervis-
hoiustisteem said hakkama. Nii haiglates,
perearstikeskustes kui ka kiirabis kohaneti
kiiresti uute tingimustega. Rajati COVID-
osakondi, puhtaid ja musti tsoone, korral-
dati to6 imber. Keegi ei teadnud, kas meil
laheb nagu Latis voi nagu Itaalias. Pidime
olema valmis. Seepirast ei ole motet ka
niitd radkida, et kellelgi jdi to6 tegemata -
tootati just niimoodi nagu eriolukorras vaja.

Muidugi meil vedas, et piirangud kehtes-
tati enam-vihem oigel ajal, inimesed kaitusid
moistlikult ja haiglad tippvéimsusi kasu-
tama ei pidanudki. Tésiselt pandi proo-
vile Kuressaare haigla, kuid koos viikese
valisabiga mandrilt tulid saarlased toime.
Arstide liitki otsis vabatahtlikke ja hea oli
niha, et kollegiaalsus pole vaid sonakélks.

Erilises olukorras selgus, kui vajalikud on
moned muidu vaat et ,ndhtamatud” erialad.
Infektsioonhaiguste arstid dpetasid vasima-
tult kolleege Gigesti riietuma ja lahti riietuma,
maski kandma ja kési desinfitseerima. Nad
tuletasid meelde unustatud vanu reegleid
ja panid kirja uusi, koostasid juhendeid ja
kohendasid ametnike kohmakusi. Enamasti
tagasihoidlikul moel kaadri taga, ndutamata
avalikku tdhelepanu ja tunnustust, mida nad
ometi viga vadrivad.

Pandeemia nditas kitte ja tuletas meelde
ka meie meditsiinististeemi nérgad kohad:
pea olematud kriisivarud ja t66jéupuuduse.
Onneks saadi isikukaitsevahendeid juurde
enne, kui need piris otsa 16ppesid. Onneks
sai enamik riskirthma kuuluvaid kolleege
turvaliselt kaugtood teha. Ei paistnudki
viga vilja, et kolmandik meie arstkonnast
on vanuses 60+ Onneks ei olnud kéiki inten-
siivraviarste korraga oma tookohal vaja.
Kolmandik neist ei pidanudki lahendama

dilemmat, kuhu oma mitmest t66kohast
minna ja kuhu minemata jitta.

Arstide liit tegi koos tervishoiutootajate
kutseliidu ja 6dede liiduga valitsuse kriisi-
komisjonile, haiglate liidule ja haigekassale
ettepaneku maksta tervishoiutootajatele
COVID-19-sse haigestumise korral haigus-
hiivitist 100 protsenti todtasust, kehtestada
hiivitised pikaajalise to6voime vihenemise
ja surma korral ning tasuda eesliini t66 eest
palgakoefitsiendiga kaks. POhimdtteline
otsus selleks ka tehti, konkreetseid lahen-
dusi veel ootame.

Arstide koormusest, t60- ja puhkeaja
normidest rdadkides oleme ennegi kuulnud,
et ega tervishoius ei saagi seadusi tdita.
Tavapdrase ravi taastamisel leidsid moned
haiglajuhid, et niiid tuleks suvepuhkused
dra jatta ja laupdeviti plaanilist t66d hakata
tegema. Tuletame meie headele t66and-
jatele meelde, et todlepingu seadus ja
kollektiivleping kehtivad endiselt. Arstide
puhkusi ei saa tiihistada lihtsalt sellepa-
rast, et haigekassa leping voib tditmata
jadda. See ei ole dkiline ja ettendgematu
hddaolukord, mis haigla pankrotti ajaks.
Pealegi on haigekassa lubanud, et esimesel
poolaastal tegemata jaav osa kantakse tile
teise poolaastasse.

Lahingu v6itsime, kas ka sdja, see veel
selgub. Stigisel voib tulla teine laine. Eesliini
arstid vajavad koigepealt puhkust, mitte
uuele jarjekordade likvideerimise esirindele
saatmist. Jarjekordade juures tasuks lisaks
suurtele numbritele uurida ka sisu - nditeks
kui paljud enne eriolukorda registreeru-
nutest parast eriolukorda veel eriarstiabi
vajavad. Arstide liit ndeb siin head véimalust
arendada eriarstide ja perearstide koost6dd.
Haiglate koormust saaks vihendada, kui
perearstid vaataksid uuesti iile ravivaja-
duse nendel patsientidel, kes olid eriarsti
konsultatsioonile suunatud.
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