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Meditsiinis on meeskonnatdo alfa ja oomega,
millele keegi kiisimarki kiilge ei pane. Seda
peaks jargima ka juhtimises alates raviasu-
tustest kuni riigi tervishoiuslisteemini.
Juhtimine stiilis ,minu arvamus ja vale
arvamus” meeskonnatooga kokku ei sobi.
Paraku tundub, et meie tervishoid liigub
just sellises suunas.

Mérkamatult haagiti menetluses oleva
eelndu sappa paar seadusemuudatust.

Tervishoiuteenuste loetelust soltub,
millist ravi patsiendid saavad, kuidas ravi-
asutused toime tulevad ja slisteem toimib.
Selle kehtestamise digus on plaanis anda
valitsuse asemel iihele isikule. Sotsiaalmi-
nister, kes on Tervisekassa ndukogu esimees,
teeb endale ettepaneku hinnakiri kehtestada
ja kehtestab selle oma médédrusega.

Tervisekassa ndukogusse tahetakse
lisada Tartu ilikooli esindaja, et ,kaasata
tervishoiuvaldkonna teadus- ja eksperdi-
teadmisi®. Tuleb leida tervishoiuekspert, kes
tervishoiuasutusega seotud pole - selline
ndue kehtib néukogu liikmetele, et véltida
huvide konflikti. Noukokku kuuluvatele
ministritele seda nduet pole ja Karmen
Jolleril voib perearsti nimistu alles olla,
kui ta sellega ei toota. See on huvide
deklaratsioonis kirjas ja otsuseid teeb ta ju
perearstidele tildiselt, mitte selle perearsti-
keskuse kohta, kuhu parast ministriametit
tdendoliselt tagasi todle laheb.

Tervisekassa ndukogu on hakanud
otsustama kinniste uste taga, kuhu isegi
juhatuse liikmeid ligi ei lasta.

2018. aastal eemaldati ndukogust tervis-
hoius tootavad inimesed ja loodi nduandev
komisjon, mis oskab praktiliste kogemuste
pohjal anda ndu, mida otsused tegelikus elus
tdhendavad. Uheltki tervishoius mittetdota-
valt eksperdilt seda ei saa. Tervishoiuvald-
konna liitude esindajad on asjatundlikud
ja sdnakad. Nende arvamust oleks ennegi
voinud rohkem arvestada, aga komisjoni
laialisaatmise mottele eelmised ministrid
siiski ei tulnud. Niitid on see oht reaalne,
sest nduanded ei olevat ,0iged”. Ka heideti
komisjoni liikmetele ette koosolekumater-

jalide lekitamist ja tunnistati need asutuse-
siseseks kasutamiseks. Kuidas kiisimusi
kellegagi arutamata oma organisatsioone
esindada ja miks peaks avalik-6igusliku
Tervisekassa dokumendid salajased olema,
on raske aru saada.

Sotsiaalminister rdaiakis mullu kevadel,
et tervishoid on siigavas kriisis ja vajab lisa-
raha. Kdigepealt lubas ta uurida, kuhu raha
kulub. Tdnavu selgus, et rahastamisega peab
tegelema jirgmine valitsus. Uled6 sai Tervi-
sekassa eelarve suurest puudujdédgist peagi
saabuv tasakaal ja minister uuris vilja kulude
kurja juure - tervishoiutootajate palgatousu,
mis pisteti stigavkiilma. Riigieelarvest kiisis
ta tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonnale neljaks
aastaks lisaks ligi 200 miljonit, sai 37. Selline
tervishoiu rahastamise suurendamine vaarib
silmapaistva ebaeduloo auhinda.

Arstide liit nduab patsiendisaladuse
kaitsmist. Kiirabi liit ei ole ndus arenguka-
vaga vastuolus oleva ja analiiisimata moéjuga
kiirabireformiga. Kaheksa tervishoiuliitu
tegid poordumise nduandva komisjoni
poolt ja tagatubades otsustamise vastu.
Oendusvaldkonna ithendused protestisid
arendusndukogu to6 ldopetamise tottu.
Perearstid tahavad ldabimdtlemata rehabi-
litatsioonireformi edasi liikata. Lastearstid
hoiatavad laste ravi halvenemise eest, sest
selle rahastamine on olnud aastaid puudulik.

Avalik kriitika on valedeks tembeldatud,
enda vassivaid sotsiaalmeediapostitusi
minister aga igaiithel kommenteerida ei
lase. Sotsiaalministeeriumi seaduseelndud
ei kannata tihti kriitikat ja koostdo tervise-
valdkonnaga lonkab mélemat jalga.

Alar Irs ttles ausalt vdlja, et minister
ja valitsus teevad tervishoiule kahjulikke
otsuseid, kuna Karmen Joller ei vota kuulda
erialaste ekspertkogude ja organisatsioo-
nide soovitusi ega isegi mitte enda ,konsii-
liumi“ arvamusi.

Tervishoiuinimesed teevad hiilt, sest
on mures. Kui tervishoid teerullitakse
nii 6hukeseks, et see auklikuks rebeneb,
siis esimesena pudenevad aukudest 1dbi
patsiendid.

476

EestiArst 2026;105(10):476



