Eesti Arstide Liidu tegevus aastal 2004

Andres Kork - EAL president

EALi kuulub aruandeperioodi I6puks 3652 arsti. Liidu
t68d juhtis eestseisus koosseisus Diana Ingerainen,
Toomas Kariis, Andres Kork, Andres Lehtmets, Peeter
Mardna, Margit Nérska, Indrek Oro, Vallo Volke.
Eestseisus pidas sel aastal 8 koosolekut.

EAL volikogu koosolekud toimusid 29.-30. mail
ja 25. septembril.

Maikuine volikogu koosolek peeti Parnumaal
Manilaiul. Seal osalesid peale volikogu likmete ka
Eesti Perearstide Seltsi esindajad. Arutleti koosté
tihendamise vaimaluste ile. Uksmeelselt leiti, et see
on vaijalik ja hilisem praktika palgalébiréékimistel kin-
nitas arstide Gksmeele vajadust selle arstidele eluliselt
vajaliku probleemi lahendamisel.

Palgalabirgakimiste strateegiat kavandades otsus-
tati seada pikemaajalised sihid, mitte piirduda vaid
jcirgmise aasta palganumbrite arutamisega. Arstide
t65tasu kuus peaks Idhema nelja aasta jooksul vérdu-
ma kahekordse keskmise palgaga Eestis. EAL palgo-
labiragkimiste delegatsioon sai ilesande lahtuda oma
tegevuses kokkulepitud strateegiast.

Maértsis 2004 alustas EAL koos oma seniste part-
neritega - Eesti Tervishoiutddtajate Ametithingute
Liidu (ETTAL) jo Eesti Keskastme Tervishoiutéétajate
Kutseliiduga (EKTK) - l&biradkimisi Eesti Haiglate Lii-
duga (EHL) tervishoiutdétajate miinimumpalkade ile.
Hiliem liitus ka Eesti Odede Liit (EOL). Esimest korda
tervishoiutdétajate palgaldbirdakimiste ajaloos osales
seal ka Sotsiaalministeerium kui valitsuse esindaija.

Vaatlejana osales ka Eesti Haigekassa (EHK), et
thiselt arutada téétajate ndudmiste rahuldamiseks
vajaliku raha suurust ja selle katteallikaid.

EAL taotles arstide miinimumtunnitasuks 20035.
aastal 70 krooni. Labiraékimiste neljas voor I8ppes
14. aprillil tulemusteta. EHK esitatud prognoosi
kohaselt jérgmiste aastate eelarve téévétiate palga-
labiradkimiste t&itmist ei véimalda ja sellest lahtuvalt
EHL palgakokkulepet sélmida ei saa. Osapooled

otsustasid pésrduda riikliku lepitaja poole, et leida
tekkinud olukorrale lahendus.

Lepitaja vahendusel algasid korduvad konsultat-
sioonid t6andjate esindajatega: ETTAL ja EOL tegid
eftepaneku senistes ndudmistes jdrele anda ning s&l-
mida EHLiga kokkulepe, mille kohaselt oleks hoolda-
jate miinimumtunnitasu 20 kr, ddedel 31 krja arstidel
60-62 kr. EAL keeldus sellest. Jétkuvate arutluste ja
konsultatsioonide kéigus jGuti viimaks kokkuleppeni ja
23. septembril allkirjastati tervishoiutdétajate palga-
lepe. Osapooled - valitsus, EHL té&andjatena ning
EAL, EKTKL, EQOL ja ETTAL té6vétiatena - ndustusid
tunnitasu alommddraga arstidele 66 kr, ddedele
34 kr ja hooldustédtajatele 21 kr. Lepe jBustub
1. jaanuarist 2005 ja alates 1. jaanuarist 2006 on
arsti miinimumpalgaks 75 kr tunnis. Hinnanguliselt on
leppe tditmiseks 2005. a vajalik eraldada palkadeks
tdiendavalt 365 min krooni.

Oluline on, et lepe laieneb kaigile arstidele,
kes tddtavad arsti kvalifikatsiooni ndudvatel ameti-
kohtadel. Arstresidendi tunnitasu v&rdsustati arsti
miinimumtasuga ja selleks kohustus valitsus leidma
raha riigieelarvest. Sélmitud leppe kohaselt peab ka
jcirgmisel aastal sdilima raviteenuste finantseerimine
vhemalt 2004. a mahus, seega ei tohi t6tajate
palgatdus pdhjustada ravijériekordade pikenemist.

EAL volikogu hindas oma 25. septembri koosolekul
palgaleppe heaks. Sellegipoolest jéitkusid probleemid
palgaleppega. EHK on igati piiidnud leppe féitmise
véimalusi kahtluse alla seada. EHK poolt seni esi-
tatud hinnakirja muudatuste variandid teevad EHL
hinnangul palgaleppe reaalse taitmise kisitavaks.
Samas on selge, et valitsus ei saa tervishoiutédtajatele
antud lubadustest taganeda ja viimastel nédalatel
toimunut tuleb tdlgendada kui solvunud ametnike
taandumislahingut.

Meie hinnangul on haigekassal piisavalt vaba
raha, et tagada palgaleppe tditmine 2005. a.
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Tema kasutuses on reservkapital, riskiresery, jaota-
mata kasum ja ravikindlustusmakse ilelaekumisest
tulev raha.

Et oma huvide eest seista, peab arstkond jG&ma
thtseks. EAL juhatus on jérgmisel seisukohal: kui palga-
lepe eilaiene kaigile arstidele, ei saa kehtida téérahu
ka neile kolleegidele, kelle suhtes lepet tdidetakse.
Seda toetab ka perearstide seltsi juhatus. Labir&éki-
mised |8ppesid ja kokkulepe siindis 23. septembril
2004. Niid on aeg seda fdita.

Oleme jatkanud Eesti Arstide Péevade tra-
ditsiooni. Sel aastal osales p&evadel rekordarv
osavdtiaid - 950. Antibakteriaalset ravi ja kesk-
nérvisisteemi hdireid kasitlenud eftekandeid pidas
arvukas kuulajaskond heatasemeliseks ja huvitavaks.
Kuulajaid jatkus ka satelliitiritustele, kus késitleti
bioeetikat ja olukorda meditsiiniajakirjanduses. Eesti
Arstide Péevad 2005 toimuvad 7-8. aprillil Tallinnas
Salme kultuurikeskuses. Péevateemaks on HIV-infekt-
sioon ja AIDS ning sidame-veresoonkonnahaiguste
riskitegurid ja nende kasitlus.

Ajakiri Eesti Arst jéitkab oma senise kontseptsiooni
kohaselt Gldmeditsiinilise teadusajakirjana. Ajakirja
majanduslik olukord on stabiilne, reklaamitulule lisan-
dub katoetus riigieelarvest. Eestseisuse koosolekul 23.
oktoobril arutati Eesti Arsti probleeme ja otsustati teha
muudatusi foimetuskolleegiumi koosseisus.

SA Arstide Téienduskoolituse Fond on téétanud
3 aastat. 2004. aastal eraldati toetusteks 119 500
krooni, sellest ENU koolitusstipendiumideks 31 500 kr.
Fondi néukogusse kuuluvad Vallo Volke, Véino Sinisalu,
Jaan Lemendik, Aleksei Rodin ja Vello Valdes.

Kirjastus Medicina, mille osanikeks on vérdsete
osadega Soome Arstide Selts Duodecim, Kustannus
OU Duodecim ja EAL, on edukalt tegevust jétkanud,
andes vélja ka laiale lugejaskonnale méeldud tervis-
hoiukirjandust. Medicina juhtorganites esindavad EAL
Ain-Elmar Kaasik ja Véino Sinisalu.

EAL osaleb mitme rahvusvahelise arstliku organi-
safsiooni tegevuses. Maailma Arstide Assotsiatsiooni
(WMA) peaassambleel Tokyos oktoobris 2004
véeti EAL selle organisatsiooni likmeks. Likmemaksu
suurus on 14 000 krooni aastas. EALi esindas sellel
foorumil Indrek Oro. Ka oleme Euroopa Arstide
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Alalise Komitee (CPME) éisliige ja osaleme Euroopa
Eriarstide Uhenduse (UEMS), samuti Euroopa Noor-
arstide Uhenduse (PWG) t6&s. Taiwani arstide liidu
kutsel viibis meie delegatsioon 2004. a sigisel neil
killas. Sélmisime pohiméttelise kokkuleppe, et nad
véimaldavad meie arstidel téiendada end Taiwani
raviasutustes.

EAL esindajad osalevad paljudes komisjonides ja
t6érihmades, olulisematest voiks nimetada arstiabi
kvaliteedi ekspertkomisjoni, soodusravimite komisjoni,
tervishoiutédtajate pédevuskomisjoni, tervishoiuvald-
konna tdétajate koolituskomisjoni, meditsiinitermino-
loogia komisjoni.

Pidevalt on t66tanud EAL t66rihmad: palgaldbiraé-
kimiste ja kollektiivlepingute t66rihm (D. Ingerainen,
T. Katiis, A. Kork, |. Oro), vélissuhete tédrihm (A. Leht-
mets, |. Oro, V. Volke) ning Eesti Arstide Péevade
t66rihm (K. Rehemaa, M. Taro, V. Sinisalu).

2005. aasta tervishoiupoliitika prioriteedid liidus
on jargmised:

* Taotleda ilidpilaste vastuvétu suurendamist arsti-
teaduskonda ning leida véimalusi pidurdada arstide
lahkumist Eesti meditsiinististeemist. Tosist muret tekitab
fakt, et 2004. a viimase viie kuu jooksul on Eestist
lahkunud 263 arsti.

* Teha kaik meist oleney, et Eestis oleks praktiseerimis-
véimalus dldarsti kvalifikatsiooniga kolleegil.

* Peame vaijalikuks riigieelarvest lisaraha eraldamist
ravijériekordade lihendamiseks.

Et toimida tulemuslikult arstide kutseliiduna, peame
sivendama koostédd Sotsiaalministeeriumiga ning
osalema tervishoiupolittiliste ja korralduslike otsuste
tegemisel. Siia kuuluvad investeerimispoliitika, haige-
kassa eelarve kujundamine, struktuursete muudatuste
tegemine fervishoiusiisteemis, nduded haiglaliikidele
ning kiirabi rahastamise probleemid. Kindlasti on meie
ilesanne 6elda séna sekka arstide t&8koormuse ja
t66tasustamise kisimustes. Peame aktiivselt osalema
ellu viidud reformide tulemuste analiitsimisel.

EAL peab arenema kutseliiduna ja olema sdltumatu
nn ametiihingulistest kiisimustest.

andreskork@hotmail.com





