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Kas tervishoiujuhid on majanduskurjategijad?

Tallinna linnal on 19 tervishoiuasutust. Nendest 10 asutuse nn
kommunaalkulude (vesi, elekter, kiite, jooksev- ja avariremont) eest
1997.a. 10 kuu (jaanuar-oktoober) tasutud summa on 285 mil) EEK.
Tallinna Linna Sotsiaal- ja Tervishoiameti kaudu saadud kompensat-
sioon, mis on ette nidhtud 1994.a. vastu voetud Tervishomkorralduse
seaduse jirgi  (riigiasutustele tasub tlalmmetatud  kalutused,  stin
munitsipaalasutustele - omavalitsus) moodustas ainult 7,2 muly EEK.

Vahe seega 21,2 milj EEK, mida osaliselt on suudetud katta raviasutuse
poolt viljadiritud ruumide rendist saaduga. Nditeks suhteliselt suur
renditulusid omava Magdaleena  Haigla pubul  kattis  see  25%
kommunaalkulude maksumusest.

Kui arvestame, et nigi ja linnapoolne dotatsioon on 25% ja renditulud
katavad teise 25% kommunaalkulutustest, jaidb raviasutustel tasuda
kommunaalkulusid ikkagi 50% ehk Tallinna linna raviasutustel kokku #
25-30 milj EEK ravikindlustuste vahenditest, millised on kehtiva
seadusandlusega ette nahtud arstiabi osutamiseks.

Raviasutuste juhatajad on piltlikult eldes varastanud Tallinna kodanikelt
ligi 30 milj krooni, mis oli ette nidhtud nende tervise probleemide
lahendamiseks.

1998. aastal saab see situatsioon olema veelgi raskem, kuna seaduste
parandustega on niigi valja vbetud seni minimaalselt tiidetud rigi ja
munitsipaali kohustused raviaasutuste suhtes. Alates 01. juanuarnst 1998
peab ravikindlustus katma oma vahenditest koik tervishoiukulutused,
kaasa arvatud ka kommunaalkulutuste osa.

Vastuvoetud seaduse parandus vélistab ka nn renditulude kasutamise
kuna kehtiva korra kohaselt need kuuluvad omanikule st linnale vor nigile
ja omanik, kes semiajam pole hoolitsenud oma omanduse eest, suure
tdendosusega kasutab neid rendikulusid viljaspool tervishoiudu.

Ja kas on ildse dige, et tervishoimjuhid peavad otsima vahendeid, et
tagada kodanikele ettendhtud avalikku teenust, mille tagamine on gt ja
munitsipaali kohus.

Tervishoiujuhid lahevad siin vastuollu kehtiva scadusepa ja ka oma
kollektuviga, sest koigt fikseertud  kulutuste (kute, ravinud, tou,
aparatuuri remont jm) kdrvalt on vdéimalik raha votta amnult kaastdotajate
palga arvelt. Voetakse selle nimel, et siiliks raviasutus, et tagataks
kaaskodanikele  ettenihtud arstiabi. Muntutakse kurjategijateks nii
tookaaslaste kui voimustruktuuride silmis.
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Tegelikud olukorra eest Vclbtlltdldd . pdrldmcnt |a ]l"l]dVd]l(bUb -_on
bem.uam |aanud stidist puhtak:, o

usaldqdq t'utcvvomm kes cmb Lehtwat seadmandlusl?
T998.a e ole ei migi ega linna eelarves ette nahtud summasid
tervishoiuasutustele. 1998.a ravikindlustuse eelarvet vaadates voib todeda,
¢t tous on maksimaalselt 12-13% ravitecnuste eest tasumise osas, aga kuna
nuid peab sellest summast kalma ka raviasutusete kommunaalkulud on
tegelik tous "0%. Vaatame daldist hinnatousu jargmisel aastal ja tuleme
kurvale jareldusele. Tervishoiutootajad ei saa loodetud palgatdusu,
kodanikud ei saa rohkem ja kvaliteetsemat arstiabi. Riik ja
Sotsialmimsteennum jatkavad  juttu Ingsetest haiglavooditest  ja
pohjendamatutest raviprotseduuridest, pohjendades nendega tervishoiu
kokkutombamast.

Teoslatakse reforme ja  amberkorraldusi  arvestamata, mida need
maksavad ja tapselt ette kujutamata, mida tahetakse saavutada. Naiteks
volb tuua perearstististeemile tleminekut, mille puhul pole vastatud
mitmele pdhikisimusele - Mida see annab rahva tervisele, tervishoiule?
Palju see laheb maksma nuiid ja edaspidi? Kas reakodanikud, poliitikud ja
arstkond on saavutanud omavahel konsensuse selle reformi osas?

Uhelegi kiisimusele pole sotqmahmmster suutunud vastala, aga reformi

viiakse Iabi jaarapaiseli, sest meie arvame, et saab parem.

Keelume_iira_[luorograalia profalakiiliste” kopsu-uuringute teostamisel,
polucndadcs seda kiiritusega saadava tbestamata ohutaktoriga. Jatame
markimata, ¢l ohufaktorite vordlemisel on suilsetamisest saadav oht ~

clanikkonnale vérdne 700 kopsuiilesvittega aastas igale kodanikule.
Absurd on meie vaesuse juures loobuda momendil kohe ja tmellku]t

tmast km see_arvutuslikult qut_[ab_yﬁqm;a]t_ 60-80 mil) EEK
lisakulutusi aastas.

Miks me scd\kml\e teeme - kiillap on kellelegi see kasulik. Miks arstkond

sellest el raagl" Rggglb kull - artiklid ajalehtedes prol 1. chlobaum prol

N. Elstein, dr M. Martinson, drP. Podder dr N, baarma, drG. Manmk dr

B SIS

A TLevin, a]lakujutanu ja paljud t teised. Neid arvamusi ci kuulata.
4. novembril Kkasitleti kusmmst vahtsuse 1stungil.  Sotsiaalminister el

suutnud koos asckantsleriga pohjendada oma tegevust valitsusele. Anll
acgu uks kuu esitada  argumenteeritud mujunduslik pdhjendus (eostutuvale

JSS—

refornmde osas‘ mll]clc _palut1 hqdda k‘l ‘reform1_kntiseenjate urvimus

lanasc pdevani pole _mingit pohjendust esntatud mida_teinepool saaks
analiisida. o

On viimane aeg, el tervishoiuga : seonduv tuleks arutlusele valitsuses, voi

vccl parem parlamendis. Asi on seda vadrt, et puheﬁdada ks lstungmrk




osavoudd 1t el korduks 7. ja 8. 110vembnl .Sf[\dla Lbbl\llbeb tomumudj

komejant, kus kaks paeva raggiti heast tervishoiureformist, millel pole
iihtegt probleemi ja mille 16ppedes me oleme joudnud taielikkn
meditsinilisse nirvaanasse. Jutud, et terviseedendamise ja profilaktikaga
véildime haigusi, on ainult osaliselt 6iged. Nende juttude alusel vahendada
tervisholule eraldatavaid vahendeid on selge niide nende soovituste
andjate kiindimatusest. Koigi nende nn ennetavate tegevuste tulemusena
me likkame oma surma pohjuse saabumist ainult mingi ajaihiku vorra
edast. Aga l6puks meist enamus sureb ikkagi kas stiidame veresoonkonna
haigustesse voi vihki. Ja uldtuntud (6e jargi, et inimene kulutab oma
tervishowle antud summast 80% vimasel ﬁl eluaastal e1 anna meile
mingit alust vahendada kulutusi. Infarkti ja Ja véhi ravi vajajate arv ¢l
vihene, nende iga saab olema korgem ja toendoliselt ka kulutused veih
suuremad.Uhiskond _peaks nbudma, et tervishoiu, sotsiaalsfddri ning
haridusega  ei _ manipuleeriks __ kiirkorras eltevalmistatud nn

\,, S e i

Llll()Slebld]lbtld" kelle _enesehimnang on tihtipeale korgele tos(e(ud

nendclc makstud suhteliselt korge palgaga, kelle tegelik ettevalmistus
Julnlt_wast valdkonnast aga ei kannata mingisugust knitikat.,

Joudu meile ellyjagamise voitluses.

Peeter Mardna w

26. november 1997



