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Soja ja kriiside kiuste
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Raske on praegu keskenduda millelegi muule
kui Ukrainale. Loodame siidamest, et nende
ridade ilmumise ajaks on see elajalik s6da
l1abi ja Venemaad juhtiv mddane punn radi-
kaalselt eemaldatud, aga tegelikult ei tea
keegi, kaua see kestab. Selge on vaid, et sdda
puudutab meid koiki ning mdjutab ka meie
igapdevaelu ja tervishoidu veel tiikk aega.

Arstide puudust ja muid probleeme nime-
tasime varem sageli tervishoiukriisiks -
liiga kergekaeliselt, nagu koroonapandeemia
Opetas. Koroonaaja alguses rdadkisime
meditsiinitéotajatest eesliinil. Nitid on
Ukraina kolleegid périselt rindel. Paljud
arstid tahaksid sinna appi minna ja kiillap
lahevadki, kuid Eestiski vajab arstiabi mitu
tuhat s6japdgenikkuy, ravile oleme lubanud
votta ka haavatuid. Samal ajal peab edasi
ravima koroonapatsiente ja paljud ootavad
oma saamata jadnud plaanilist ravi.

Normaalne elu, mis niis olevat juba
kdeulatuses, liikkub edasi ning arst ja 6de on
endiselt viga tdhtsad ametid. Meditsiinit66-
tajatel on slida dige koha peal ja tilekoormus
harjunud asi. Kuid kdige tublimadki vésivad.
Veerand meie arstidest on 65aastased voi
vanemad ja pensionile jaddakse keskmiselt
75selt. Hoiame poialt, et kolleegid kestvas
kriisiolukorras ei otsustaks varem too6lt
lahkuda, kuigi keegi ei saaks neile seda
ette heita.

Eesti tervishoiutddtajate arvu muutuste
pohjalike uuringute ja prognooside eest
oleme tdnu volgu méodunud siigisel
lahkunud tervishoiukorralduse professorile
Raul-Allan Kiivetile. Tema viimane artikkel
tostab taas esile 6dede puuduse ja arstkonna
vananemise kui tervishoiu arengu pidurid.

Odede koolitamist on kindlasti vaja
suurendada ja selle kohta s6lmiti hilja-

aegu konsensuslepe, mis paraku pole ilma
agadeta. Haridusministeerium vottis kiill
kohustuse lisakohtadeks raha taotleda, aga
tervishoiu koérgkoolid saavad neid avada
ainult siis, kui riik toesti raha annab. Eks
lootma peab.

Arstitudengite vastuvottu on viimastel
aastatel kasvatatud, kuid see ei pruugi olla
piisav, sest pensionile jadb ldhiaastatel
rohkem arste kui tilikooli 16petab. Teades
korghariduse rahastamise niru seisu, on
raske uskuda, et koige kallimal erialal
oppekohti veel juurde antakse. Ja isegi kui
antakse - siis on rohkem vaja ka residen-
tuurikohti ja I6puks kogu tervishoiule raha
juurde, et koigile palka maksta.

Kuni arstid on veel ndus liletunde
tegema, t00 intensiivsus on piiramata ja
personalistandardeid pole olemas, ei ole
haiglatel erilist motivatsiooni t66kohti
juurde luua, sest t66 tehakse ju dra niikuinii
jaraha dieti polegi. Ainult et kui tuleb moni
uus kriis (ja ega see tulemata jaa), siis
ohkame jélle, et oleks arstid saanud tavaolu-
korras normaalse koormusega tootada, siis
saaks raskel ajal ajutiselt tédmahtu tdsta.
Oleks on teadagi paha poiss ja poliitikutel
maélu lihike.

Tervishoiutdotajate puuduse viahen-
damiseks on tarvis nende koolitamist
suurendada. See votab aega ja raha. Esimese
asjana peaks aga hoidma neid, kes praegu
olemas, ja looma neile senisest paremad
tingimused. Muutusteks, mis pédriselt
midagi muudavad, on eelkdige vaja riigi- ja
tervishoiujuhtide otsustusjulgust. Tervi-
sevaldkonna sees vdiks omavahelised
ndgelused edasi liikata ja keskenduda
uhistele sihtidele. Elu on ndidanud, et see
annab pdris hdid tulemusi.
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