Mitte ainult palgast
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Tervishoius on kolm tdhtsat dokumenti:
haigekassa eelarve, tervishoiuteenuste
loetelu ehk hinnakiri ja kollektiivleping.

Uhena vihestest valdkondadest Eestis
on tervishoius lile saadud kauboikapita-
listlikust moétteviisist, et ametitithingud
on saatanast ja kollektiivleping vanakuradi
peapadi. Selle tdenduseks allkirjastati 20.
jaanuaril juba kuues jarjestikune lepe 12
aasta jooksul. Kokkulepped slinnivad, kui
asjaosalised toesti tahavad nendeni jouda
ja oskavad kompromisse leida ka seal, kus
neid esialgu ei paista.

Kollektiivlepingu pooled on juriidiliselt
tootajad ja todandjad, seekord oli laua taga
kokku kuus liitu. Tervishoiuvaldkonna
leppeid ei saa aga s6lmida ilma haigekassa
juhtide ning tervise- ja té6ministrita,
kaudselt on méangus ka kdérgemad joud
valitsuse ja riigikoguni vélja. Mitu kokka
koogis teadagi head ei tihenda, eriti kui
igaiiks oma retsepti kdige digemaks peab.
Kui supp tile keema kippus, kutsusime taas
appi riikliku lepitaja. Arstid ja haiglajuhid
pariselt tulis polnudki, pigem pidi lepitama
rahajagajaid paratamatusega, et vajalikud
miljonid lihtsalt tuleb eelarveridadelt ja
nende vahelt les leida.

Kuigi haigekassa muutub varsti ametli-
kult tervisekassaks, ei saa sealt ka edaspidi
otse puhast tervist osta. Kassa maksab ikka
eelkdige haigestunud inimeste ravi eest
ja raha hulk ning jaotus mojutab patsien-
tide, aga ka haiglate ja tervishoiutootajate
kédekdiku. Kollektiivleping pole mitte kulu,
vaid parim investeering ravi kdttesaadavuse
parandamiseks, mis soltub ju eelkdige sellest,
kas meil on arste, ddesid ja teisi spetsialiste.
Loodetavasti motiveerib tingimuste parane-
mine ja kahe aastaga ligi kolmandiku vdrra
kerkiv palgamiinimum Eesti solidaarsesse
tervishoiuslisteemi toole jddma. Toorahu
saab pealekauba.

Arstide liit on olnud labirddkimistel
liitkumapanev joud, sest tervishoiu prob-
leemidega tegeleb palju inimesi, asutusi ja
organisatsioone, aga arstide huvide eest
keegi teine ei seisa.

Meie kollektiivleping pole juba ammu
pelgalt palgalepe, kuigi vahel nii arva-
takse. Kimne aastaga on lepingusse Kirju-
tatud residentide tidistodaeg, lisapuhkus,
eriarstiabi ambulatoorse todkoormuse
standard, eriarsti palgaaste, abiarstide
tdotasu, koolituse ja tédtervishoiu tingi-
mused ning viimasena jirgmisest aastast
suurenev koduvalve tasu. Kolme viimase
lepinguga oleme jark-jargult kergitanud
o0otundide ja nddalavahetuse koefitsiente,
et paremini hiivitada véljaspool tavatoo-
aega tootamist.

Ja ikkagi on palk kollektiivlepingu selg-
roog. Tunnitasu alammaara jarjepideva tost-
misega oleme tditnud dige mitu eesmarki.
Arstide mitmekordsed palgaerinevused, mis
paarikiimne aasta eest sugugi haruldased
polnud, on kadunud ja todandjast séltuvate
lisatasude osakaal vdhenenud. Palgasiis-
teemid on muutunud iihtlasemaks ja arusaa-
davamaks. Koos tunnitasuga kasvavad ka
teenuste hinnad ja raviasutuste palgafondid
ning véimalik on tdsta koigi palka, mitte
ainult miinimumi. Vottes arvesse tditmata
tookohtade ja vabade eriarstide suhet, ei
soovitaks tihelgi haiglajuhil seda véimalust
kasutamata jatta.

Koik soovitu ei joudnud lepingusse ka
seekord. Jargmiste labirddkimisteni on
vdahem kui kaks aastat. Millises olukorras
siis oleme, soltub paljuski poliitilistest otsus-
test, sest eelkdige tuleb hakata lahendama
tervishoiu juurprobleeme - puudulikku
rahastamist ja té6joupuudust.

Nagu ttlevad sportlased, kes tahaks
paremat tulemust: siit on hea edasi
minna.
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