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Kollektiivleping ja arstiabi -
htviisi kattesaamatud?

Katrin Rehemaa - Eesti Arstide Liit

Kollektiivlepingu labirdakimised 16ppesid
pérast kolme vooru kokkuleppele jdudmata.
Kuigi seni olime saanud mitmeid vihjeid
palgatdusu voimalikkusest, teatas Tervise-
kassa 22. oktoobril, et eelarveprognooside
jargi tervishoiutdotajate palgad neli aastat
ei touse. Haiglate liit omapoolset pakkumist
ei teinud, nentides, et juba sel aastal on
kehtiva kollektiivlepingu tditmine raske
ja uue sélmimiseks pole rahalist katet.
Tootajate liidud poordusid seejarel riikliku
lepitaja poole, kes alustas 30. oktoobril
lepitusmenetlust. Kahjuks tundub praegu
tdendolisem lopetada see eriarvamuste
protokolliga kui kokkuleppega.

Raha oleks, kui riik tdidaks oma Iubadusi.
Viimastel aastatel on riigieelarvest viidud

tervisekassa alla hulk kohustusi - kiirabi,
residentuur, HIV- ja tuberkuloosiravimid,
psiihhiaatriline sundravi, vanglameditsiin
erihooldusteenus ja palju muudki. Koos
kohustustega pidi liikuma ka raha, aga
jargmisel aastal katab riik neist kuludest
alla poole. Rohkem kui 120 miljonit eurot
maksab Tervisekassa muude raviteenuste
arvelt. Tervishoiu rahastamise suurendamise
asemel votab valitsus raha dra. Maitseasi,
kas nimetada seda lihtlabaseks varguseks
vOi peenemaks omastamiseks.
Tervisekassa 2025. aasta eelarve maht
on 2,5 miljardit eurot, sellest tervishoiutee-
nuste kulud ligi 2 miljardit. Minimaalseks,
vahemalt inflatsiooni katvaks tunnitasude
tdusuks, et reaalpalgad ei langeks, kuluks
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alla kahe protsendi eelarvest. Arstide liit
on pakkunud variante, kuidas kulusid veidi
umber paigutades tekitada kollektiivlepin-
guks vajalikud summad.

Terviseminister Riina Sikkut rdakis
hiljuti Delfile, kui oluline on tervishoiutoota-
jate jarelkasvu tagamiseks nende palgatdusu
hoida, ja todes, et senine todtasu kasv on
ld6petanud viljardnde. Minister kinnitas,
et valitsus ei ole teinud otsust palk neljaks
aastaks kiilmutada. Samas rohutas ta, et
tema ei osale labirddkimistel ning kokku-
leppele peavad joudma tervishoiutootajad
ja todandjad. Killap terviseminister ikka
teab, et kokkulepe sdltub sellest, kas
Tervisekassa eelarvest raha leitakse. Kes
otsustas palgatdusu kohale neljaks aastaks
nullid kirjutada, kui valitsusse kuuluvad
ministrid seda vdidetavalt ei teinud? Vahest
Tervisekassa, mille ndukogu esimees on
terviseminister Riina Sikkut ja liige rahan-
dusminister Jiirgen Ligi?

Kas tunnitasu méneprotsendilise tdusu
parast on lildse motet voidelda? Meie kollek-
tiivlepingutel on alati olnud palju laiem
eesmirk. Tervishoid on tundlik siisteem.
Haid tingimusi, stabiilsust ja todrahu on vaja
arstidele, haiglajuhtidele ja tervisekassale,
ennekoike aga patsientidele. Poliitikute
pitha graal - arstiabi kdttesaadavus - ei
olene ainult rahast, patsiente ravivad ikka
arstid ja 6ed. Tervisekassa plisib reservide
najal veel paar aastat, kuid kdttesaadavuse
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sdilitamise lubajad ei moista tegelikku
olukorda véi lihtsalt ei rdagi tott.

OSKA uuringu jargi jaab aastaks 2033
Eestis puudu tdiendavalt umbes 140 arsti.
Arvestamata juba praegu sadu lletundide
arvel tdidetud ametikohti, arstide pensionile
jadmist keskmiselt 74aastaselt ja noorte
kolleegide suurenevat huvi Soome téokuulu-
tuste vastu. Sama uuring tddeb, et viimastel
aastatel on Eesti keskmine palk kasvanud
arstide palgast kiiremini.

Aasta alguses tehtud arstide liidu liik-
mete kiisitlus nditas, et kiimne aastaga ei
ole tookoormus oluliselt vihenenud, monel
erialal aga hoopis kasvanud. Ule 71 protsendi
arstidest tootavad suurema koormusega kui
1,0. Rohkem kui pooled arstid ei saa seadusega
noutava pikkusega puhkeaega ja 9 protsenti
arstidest on to6tanud jdrjest iile 36 tunni.

Kui peaks saabuma méni uus kriis, ooda-
takse arstidelt elutdhtsa teenuse tagamist
ja riigikaitseliste ametikohtade tditmist
samasuguse pithendumisega nagu koroona-
pandeemia ajal. Aga kas siis on veel jdudu ja
tahtmist? Vi kas on iildse piisavalt arste?

Arstidel ei ole kohustuslik end ribadeks
tootada, kuigi vahel nii arvatakse. On lihtne
ette kujutada, mis juhtuks tervishoiuga,
kui (kas voi ajutiselt) 16petaks tile norm-
koormuse tootamise, ei teeks liletunde ja
puhkaks nii, nagu seadus ette ndeb. See
nditaks tegelikku olukorda selgemaltki
kui streik.

Ajakiri Eesti Arst palub lugejate abi. Kahjuks oleme kogemata ilma jddnud Eesti
Arsti lisanumbri ,Tartu Ulikooli arstiteaduskonna aastapieva teaduskonverents
2024“ triikiversioonist. Vajame hddasti vihemalt kahte eksemplari oma arhiivi.
Kui keegi on valmis enda lisanumbri meile loovutama, siis votke palun tthendust

eestiarst@eestiarst.ee.
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