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Virskes riigikontrolli aastaaruandes
todetakse, et tervishoiuteenuste
osutamise iheks suuremaks takis-
tuseks on tootajate puudus, mis
tdendoliselt teravneb veelgi. Kiiret
lahendust personalinappusele pole
ja arstiabi ei ole varsti patsientidele
igal pool vérdselt ja iihesuguse
kvaliteediga kédttesaadav. Kahjuks on
niimoodi pigem juba praegu, mitte
alles varsti. Arstide ja 6dede tegeliku
vajaduse hindamiseks oleks vaja nii
tiletundide tdpsemat arvestust kui
ka koormusnormide kehtestamist.

Riigikontrolor titleb vélja, et Eesti
tervishoius ei ole puudus analiiiisi-
dest ega strateegiatest, vaid tahtest,
julgusest ja voimest kokkulepitut ellu
viia. Vdikesi muudatusi tehakse, ent
seni, kuni péhimottelised stisteemi-
tasandi otsused on tegemata, pole
sellest palju kasu.

Arstide ja kogu tervishoiuvald-
konna jaoks aruandes uudisvaar-
tuslikku eriti pole, kui ehk vast
niipalju, et poliitikutele tulebki see
koik uudisena. Igal juhul on nttd
riigikontroll neid teavitanud, et
tervishoiutootajatele on palga kdrval
olulised ka muud t66tingimused,
koormusnormid, koolitused ja toota-
jate igakiilgne vaartustamine.

Statistika péneva maailmaga
tegelev Tervise Arengu Instituut
uuris hiljuti vélja arstide 2022. aasta
mediaankuupalga - koos koigi lisata-

sudega 3681 eurot. Nagu iitles vaga
munk ,Viimses reliikvias“: ,Jumal
olgu kiidetud, kes lasi tode jille
sedapidi paista!”. Natuke teistpidi
paistnuks, kui oleks mainitud, et
todtasu andmeid koguti maértsis,
milles tdnavu oli 184 normtootundi.
Enamasti tunnitasu saavate arstide
puhul tostab see kuupalka keskmise
168tunnise kuuga vorreldes ligi
kiimme protsenti. Kui palju tunde
tegelikult tootati, uuring ei itle.
Vo6lusonad on ka ,koos kdigi lisatasu-
dega“. Uletunnid, 66t66, nidalavahe-
tused, riigiptihad, intensiivsustasu,
residentide juhendamine, muud
regulaarsed ja ebaregulaarsed tasud
ning Tambovi koefitsiendid - loetelu
pole tédielik.

Need igavad detailid ei huvitaks
nagunii kedagi, kui suures pealkirjas
seisab: ,Arstide palk tousis tile 3600
euro.” See on arv, mis elab juba
oma elu ja mida vorreldakse koigi
teiste kaheksa tundi pdevas toota-
vatega. Neile, kes arvavad, et 00siti,
puhkepédevadel ja tilekoormusega
tootamine on mingi privileeg, voime
soovitada omal nahal jarele proovida.

Oktoobrikuusse jdi ka tiks oluline
aastapdev - moodus kiimme aastat
viimasest suurest streigist, mis
kinnitas arstkonna iihtsuse joudu.
Arstide lahkumine Eestist on strei-
gieelse ajaga vorreldes vahenenud
neli korda.

Huvitavate uuringute taustal
kédivad meie kollektiivlepingu 1dbi-
radkimised. Voiks ju eeldada, et
sliveneva tervishoiutootajate pdua
ajal on igaliks meist kulda vaart ja
kosmosesse kihutavat inflatsiooni
tasandav palgatdus ning tootingi-
muste parandamine vahim, mida riik
ja todandjad tootajate hoidmiseks
teha saavad, aga ... Kuigi minister
lubas avalikult tervishoius palga-
tousu jargmisel aastal vahemalt 15
protsenti, plititakse selgeks teha,
et arstide aasta on mitte 12, vaid 9
kuud pikk. See tdhendab, et kogu
aasta peale tuleb tunduvalt vihem
ning sellega ei saa kuidagi ndus-
tuda. Végisi tuleb meelde iiks ajaloo
prigikasti kadunud riik, kus tdideti
viisaastaku plaane kolme aastaga.

Haigekassa jaotamata kasum
kasvab joudsalt, jargmise aasta
eelarve plaanitud pluss on iile 60
miljoni euro. See raha peab aga
jddma riigieelarve olematu tasakaalu
jaoks. Oli vdike lootus, et haigekassa
noukogu leiab eelarve teisel luge-
misel kollektiivleppe katteks lisaraha
ning haiglate liit teeb parema pakku-
mise, kuid seda ei juhtunud. Niisiis
oleme paraku taas samas seisus, kus
mitmeid kordi varemgi. Labirddki-
mistel kokkuleppele ei jdutud, mis
tdhendab, et tervishoius on tootiili ja
peame selle lahendamiseks minema
riikliku lepitaja jutule.

EestiArst 2022;101(11):603

603



