Tervishoiukorraldusest
mente et manu et pecunia
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Tervishoiusektori tegevuse ja selle rahas-
tamise paremast korraldamisest on
viimastel aastatel ja kuudel palju rddgitud nii
pandeemia, valimiskampaania kui ka hiljuti
alla kirjutatud sektori uue kollektiivlepingu
raames. Seda nii mente ehk moistuse, manu
ehk tookate kui pecunia ehk raha kontekstis.
Jutte on réddgitud ja tulevikku vaatavaid
plaane on tehtud muidugi alati, aga tuleb
tddeda, et hiljutine pandeemiakogemus on
valdkonda ja meie probleeme otsustajate
teadvuses sammukese vorra tdhtsamale
kohale tostnud. Iseasi, kaua see meeles piisib.

Tervishoid on ju tohutult laia tegutsemise
ja vastutusbaasiga eluvaldkond. Uhelt poolt
oodatakse meilt koigi ressursside tilimalt
tdhusat kasutamist, teiselt poolt darmist
elastsust erinevate kriisiolukordade lahenda-
misel. Piiratud vahenditega, kuid piiramatute
riskide tingimustes tegutsemine ja hakka-
masaamine on suur viljakutse ja saavutatav
vaid usalduslikele inimsuhetele toetudes.
Just neid eesmérke silmas pidades on Eesti
Haiglate Liit alati ldinud vastu kollektiiv-
lepingu labirddkimistele. Nii ka sel korral.

Moneti tillatuslikult ei olnud tervishoiu-
valdkonna kollektiivldbirdadkimised sel korral
olulise avaliku tdhelepanu all. See ei tihenda,
et need oleksid olnud kerged. Kuna ootuste
javoimaluste kokkusobitamine on jatkuvalt
ddretult keeruline, joudsime selgi korral
riikliku lepitaja kontorisse. Vahest ongi nii
moistlik. Protsessi erapooletu viline suuna-
mine ja voimalus otsustajate ning osapooltega
eesmdrgipdraselt suhelda annavad riikliku
lepitaja institutsioonile parima positsiooni.
Tanavu 20. jaanuaril sélmitud tervishoiu-
valdkonna kollektiivleping on kiill haiglatele
suureks viljakutseks, aga loob eeldused kdigi
sotsiaalpartnerite koostdoks teiste oluliste
tervishoiupoliitiliste eesmarkide saavutami-
seks. Adrmiselt oluline on mdista, et kokku
lepitavad tingimused peavad olema tdidetavad
koigile raviasutustele. Kollektiivleping on
seaduse jouga dokument, mis kehtib koigile
valdkonnas tegutsejatele.

Tunnistada tuleb aga ka seda, et hooli-
mata sektori tootingimuste paikasaamisest
kaheks jargmiseks aastaks, ei saanud ju lepin-
guga lahendatud koik meie probleemid. Haig-
late poolt vaadates on niiteks aina suurem
murekoht leida ja palgata valvetdos osalema
motiveeritud tervishoiutddtajaid. Selleks
suurendame ka jargmisel aastal nii 66valve
kui ka nddalavahetuste t66 tasustamist.
Tegelikult ootavad lahendust veel mitmed
stisteemsed probleemid, millest kriitili-
semad said fikseeritud ka kollektiivlepingu
sd6lmimise eelduste kokkuleppes. Loetelus
on nii kdesolevaks kui ka jargmiseks aastaks
lisaraha eraldamine kriisideks, tdiendavad
vahendid haiglates COVID-19-pandeemia
ajal tekkinud ravivola vihendamiseks ja
tervishoiuteenuste kédttesaadavuse paranda-
miseks jne. Kdik otseselt patsientide huvide
ja ootustega seotud tegevused.

Tegelikult ju saabki koigi tervishoiusek-
toris tegutsevate spetsialistide ja organisat-
sioonide 16ppeesmark olla ainult patsiendile
parema ja tohusama ravi ning véimalusel
ka haiguste ennetuse pakkumine. Selle
saavutamiseks on tervishoiusiisteemi koige
olulisem ressurss arenguvdimelised, missioo-
nitundega ja koostdodaltid inimesed. Tervis-
hoiutdotajad, aga mitte ainult. Praegu ei ole
kohe kuidagi véimalik hakkama saada ilma
padevate tugiteenistujateta, olgu nad IT-spet-
sialistid, finantsistid, meditsiinitehnikud,
haldusspetsialistid voi teised olulist pade-
vust kandvad inimesed. Tanu teile koigile
igapdevase pithendunud té6panuse eest!

Kokkuvodttes voib 6elda, et kollektiivle-
pinguga 16ime head eeldused Eesti medit-
siinisektori plaaniparaseks toimimiseks
jargmisel kahel aastal. T66 rahastusmudeli
kallal aga jatkub, et luua jatkusuutlikud
lahendused nii personali vadrikaks tasusta-
miseks, haiglate kasvavate majanduskulude
katmiseks kui ka ravivola vihendamiseks
ja arstiabi kdttesaadavuse parandamiseks.
Ja kogemusele tuginedes saab delda, et see
t60 ei 16pe kunagi!
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