Lp. eestseisuse liige!
25.11.96

EAL eestseisuse koosolek toimub 6.detsembril algusega kell 15.00 Tartus
Arstide Liidu majas.

Péevakord:
1) Avamine. Eelmise koosoleku protokolli kinnitamine.
2) Labiraakimistest Haiglate Liiduga
* arstide miinimumtunnitasu (ettepanek 20 voi 24 kr.?)
* residentide kohad koolitushaiglates
* patsiendi- ja arstikaitse institutsioon
3) Apteegist soodustingimustel véljastatavate ravimite nimekirja koostamise
korrast (Ravimiameti kiri)
4) Ameerika Eesti Fondi stipendiumist
5) EAL-i edasisest koostoost erialaseltsidega
6) EAL-i esindajad Arstiseaduse toorithmas
7) Koostoost Makedoonia Arstide Kojaga
8) EAL-i tootasudest ja kompensatsioonidest
* president
* “Teataja” toimetaja
* toorihmade litkkmed
9) Muud kiisimused
* Uldkogu 16ppdokumendi kinnitamine
* Riigi Ravimiameti reorganiseerimisest
* EAL-i esindajad Soome Arstide Paevadel 6.- 10. 01. 97
* Eesti Arstide Péevad ‘97 konverentsi programmist

Tervitades

Katrin Rehemaa



EAL EESTSEISUSE KOOSOLEK 6.12.96 TARTUS

Osavétjad: Indrek Oro, Viino Sinisalu, Andres Ellamaa, Andrus Kreis, Tonis Siir,
Taavo Seedre, Indrek Hanso, Mai Taro, Katrin Rehemaa.

1. Avamine. Eelmise koosoleku protokolli kinnitamine.
Koosoleku avab Indrek Oro. Kinnitatakse eestseisuse eelmise koosoleku protokoll.

2. Libirddkimistest EHL-ga.

Arstide miinimumtunnitasust.

Oro: Riigieelarve on ikka veel vastu vitmata ja Tervishoiukorralduse seadus muutmata.
Jargmisel reedel on EHL juhatuse koosolek, mille paevakorras on juhatuse koosseisu
muutmine.

Meie ja EHL lébiradkimiste sisuks on arstide miinimumtunnitasu. On 2 ettepanekut:

1) 20 kr/t, mis vastaks prognoositavale Eesti keskmisele kuupalgale (3400 kr
rahandusministeeriumi andmetel). Arsti miinimumtasu ei tohiks olla viaiksem Eesti
keskmisest.

2) Hinnakomisjonis saavutasime kokkuleppe, et raviteenuse hinna sees sisalduv arsti
té6tasu on min. 60 kr/t (koos sotsiaalmaksuga). Sellele vastaks brutopalk 24 kr/t (koos
sotsiaalmaksuga 32 kr/t).

Sinisalu: Maarjamdisa haiglas ldheb to6tasudeks 55% lepingusummadest. Jirgmise aasta
lepingute maht suureneb ainult 10%. Palka saab tdsta ainult koondamiste ja t66
intensiivistamise arvelt. Laines liheb palkadeks keskm. 75%. Reaalne oleks ilmselt
nduda 20 kr/t.

Seedre: Palgad tdusevad Eestis ilmselt rohkem kui 10%, miks ravikindlustuse eelarve on
ainult 10% suurem kui eelmisel aastal? Arstide toGtasuna tuleb arvestada 1 koha palka,
mitte 1,5 v5i rohkem.

Ellamaa: Arstide keskmine to6tasu on pracgu 4600 krooni.

Oro: Me radggime miinimumpalgast, mismoodi kohtadel tapselt makstakse, pole teada.
Onkoloogias néiteks on suured lisatasud.

Sinisalu: Maarjamdisa haiglale on haigekassa volgu 5 miljonit.

Oro: Haiglate administratiivkulusid ei tea ka keegi.

Seedre: Minul laheb 60% palkadeks, 40% admin. kuludeks, remondiks, maj. kuludeks
jms.

Ellamaa: Mustamée haigla on ka ile lepingumahu to6tanud. Ei tohiks nii palju lepinguid
iiletada.

Sinisalu: Haigekassa ei tea ju ise, missugust teenust ta konkreetselt ostab, méaarab ainult
kogusumma.

Seedre: Tegin sotsiaalministeeriumile ettepaneku: kui ndudlus teenuse jérele iiletab
lepingu, siis peab patsient selle ise kinni maksma.




Oro: Tervishoiukorralduse seaduse muutmise seaduseelndus on sees, et raviasutus voib
ise patsiendilt raha vitta.

Seedre: Voiks olla haigekassalt 70%, patsiendilt 30% teenuse hinnast.

Sinisalu: Labiraakimistel EHL-ga on reaalsusele vastav kiisida miinimumtunnitasuks 20
kr/t.

Seedre: Kiisida tuleks igal juhul 24 kr/t, nagunii EHL kaupleb sellest maha!

Oro: Kui lihtuda sellest, et raviteenuse hinnas on arsti to6tasu 60 ki/t, siis 20 kr/t
té6tasuna on naeruvairne.

Sinisalu: Olen ndus, kiisime alguses 24 kr/t.

Hanso: Arvestama peaks ka inflatsiooni. Ja kui palju peaks olema residendi palk? % arsti
palgast?

Oro: Praegu saab arsti digused pérast internatuuri 1dpetamist. Resident on arst, seega
peaks ta saama vahemalt arsti miinimumpalka, mitte % sellest.

Residentide kohad koolitushaiglates.

Sinisalu: See kuisimus peaks olema otsustatud valitsuse tasemel. Praegu on odavam t661
pidada 1 arsti, mitte residenti.

Ellamaa: Vale - residendid on haiglale odavam!

Sinisalu: E1 ole, resident ei vastuta ise oma t66 eest, palka tuleb maksta nii temale kui ka
vastutavale arstile. Raviasutus peab ka midagi saama, kui ta residente koolitab.

Seedre: Koolituses peab osalema see raviasutus, kuhu eriarst pirast toole laheb.

Hanso: Oige, aga siin on omad ohud, sest haiglate vdimalused koolitamiseks on erinevad.
Seedre: Kui haigla endale arste ei koolita, siis ta sureb varsti vilja.

Hanso: Riik peab ka olema koolitamisest huvitatud. Resident peab saama stippi ja tasu
ravitoo eest.

Sinisalu: Resident ei pea saama stippi vaid palka.

Hanso: Euroopa praktika jargi maksab teooria dpetamise eest riik, praktilise to0 eest aga
kohalik omavalitsus (haigla omanikuna).

Oro: Residentide raha on eelarve taga. Riiklike residentide arv on liiga viike ja ei vasta
tegelikule enarstide vajadusele, sellepérast tekkis ka sponsorresidentuur.

Sinisalu: EHL v&iks nduda haiglatelt, et nad eraldaksid sundkorras residentuuri jaoks
mingi summa.

Hanso: Haigla, mis ei kuulu EHL-i, ei pruugi seda maksta.

Oro: Kui arst on riigi poolt ette valmistatud kaup, kes ennast hiljem miiib, siis on ta riigi
oma, kes on hariduse kinni maksnud. Arstil peab endal olema huvi tiiendSppeks ja ta
peab olema séltumatu.

Hanso: Huvi peaks olema mdlemapoolne: haiglatel on vaja odavat t66j6udu ja valvajaid,
resident aga tahab saada kogemusi, et ennast hiljem véimalikult hasti mia.

Ellamaa: Kui palju acga on resident vahetult iilikooli juures?

Hanso: Residentidel on 6-8 tundi loenguid néidalas.

Ellamaa: Oppekulu on igale residendile 500 kr/kuus. Haigla seda raha ei nae.
Juhendamistasu peab lackuma praktikabaasile.

Oro: Juhendamistasu praktiliselt ei maksta.

Seedre: Juhendamistasu on 46 kr. 3-nidalase tsiikli eest.

Hanso: Riikliku residendi juhendamise eest tasu ei maksta.

Fllamaa: 500 kr peaks olema dpperaha ja stipp elamisraha.



Oro: Elamisraha pole vaja.

Fllamaa: Kuhu ldheb 500 kr kuus dppekulu residendi peale? Kui suur see internidel on?
Oro: Las Hanso uurib selle vilja.

Siir: Kas Arstide Liit pooldab sponsorresidentuuri?

Oro: Ei poolda, peab olema riiklik tellimus eriarstide ettevalmistamiseks.

Hanso: Residentidele peaks kehtima sama tasustamissiisteem nagu internidel, kes saavad
ravitoo eest 9 ki/t. Vilosius oli selle vastu, arvas, et resident on arst ja peab ise enda eest
voitlema. Enii seisukohad on: 1) baashaigla peab saama riigilt raha; 2) baashaigla peab
maksma residendile tootasu.

Ellamaa: Voiks teha ettepaneku, et resident peab saama vihemalt arsti miinimumpalka,
mitte % sellest.

Siir: Residentuur peab olema riigi poolt reguleeritud.

Hanso: Tuleks poorduda uuesti sots. ministeeriumi poole kiisimusega, kas
Keskhaigekassast e1 saaks residentidele ravitoo tasu. Kui ei, siis peaks kiisima EHL-It.
Kreis: Kui residentide kohad tehakse osakonda arstide arvelt, siis kuhu pannakse need
arstid, kelle t06 resident éra teeb?

Sinisalu: Arstide-residentide kohad muutuvad kogu aeg.

Hanso: Jatame kohad hilisemaks aruteluks. Residentidele palga maksmiseks peab
suurendama palgafondi.

Kreis: Mina ei taha, et resident teeb minu t66 ara ja saab minu palga!

Sinisalu: Haigla peab residentide dpetamiseks raha juurde saama.

Illamaa: Vabaks jaanud arstikohti tuleks hoida residentidele. Selle ettepaneku vdiks teha
EHL-le.

Sinisalu: EAL vdiks tellida auditi terve Eesti peale, kui palju eriarste on vaja.

Fllamaa: Kui resident saaks stipi + dppekulud, oleks tema rahul ja haiglal tasuta
t06j0ud.

Sinisalu: Resident peab saama palka.

Ellamaa: Residendil peab olema otsene juhendaja.

Sinisalu: Ei pea, laénes ei ole.

Hanso: Oige oleks iiks kindel juhendaja.

Sinisalu: Arst ei saa olla tiiesti vaba, kui ta ise ei maksa oma koolituse eest.

Ellamaa: Resident vdiks hoopis saada korralikku dppelaenu.

Kreis: Praegu on nii, et resident otsib endale tulevase to6koha ja see maksab koolituse
kinni.

Sinisalu: Residendiga ei saa teha to6lepingut, see on tihtajatu.

Oro: Kui minna sponsorlepingute peale, kaotab riik stipid iildse ara.

Hanso: Kes méérab eriarstide arvu? Kas peaarst?

Sinisalu: Peaarst teab kdige paremini, missugust t66j0udu tal vaja on.

Siir: Kut riklik tellimus on suurem kui tegelik vajadus, kuhu siis ilejaanud lahevad?
Oro: Riiklik tellimus on viiksem kui vajadus.

Sinisalu: Rikliku tellimuse méérab olemasolev rahahulk.

Oro: Enalaseltsid tahavad, et ndudmine iletaks pakkumise.

Kreis: Kes mairab praegu residentuuri kohtade arvu?

Ellamaa: Praegu tellimust polegi. Riik peaks ikkagi teadma, kui palju terves riigis
spetsialiste vaja on.



Oro: Spetsialistide arvu méaérab epidemioloogiline olukord.

Hanso: Riiklikku residentuuri paaseb konkursi alusel, sponsorresidentuuri ilma.
Lllamaa: Kolm ettepanekut: tipsustada residentide dppekulud; residendi tunnitasu = arsti
miinimumtunnitasu; vabanevad arstikohad koolitushaiglates peab jétma residentidele.
Sinisalu: Residendiga tuleks sGlmida mitte to6leping vaid praktikaleping vdi tihtajaline
(3-5 a.) td6leping. Euroopa treeningharta méirab draosakondade profiili, mis vdib iildse
eriarsti Gpetada. Meil oleks ka seda vaja.

Oro: Koolitushaiglad on meil litsenseeritud.

Hanso: Residentuuri kohtade siisteem on toores. Ridgime tunnitasust ja
praktikalepingust. Tasustamise siisteem kehtib EAL litkkmetele, aga jutt kiib riiklikest
residentidest.

Oro: Ettepanek lillitada ENU esindajad EAL delegatsiooni labirazkimisteks EHL-ga.
Eestseisus kinnitab delegatsiooni koosseisu: Oro, Kariis, Sinisalu.

Patsiendi- ja arstikaitse institutsioonidest.

Oro: Kuidas hiivitatatakse patsiendile tekitatud kahju?

Ellamaa: See ei ole praegu oluline.

Sinisalu: Kes iitleb, mis see kahju on?

Oro: EHL raha peaks minema mingisse fondi kahjujuhtumite hiivitamiseks, mitte maja
ostmiseks.

FEllamaa: Nad vdiksid teha vastutuskindlustusfondi. Haigla maksab kahju korral
kohtukulud jne. PShiline, et arst ei jaéks iiksi vastutama.

Oro: Kindlustus peaks olema ka raviteenuse hinna sees.

Sinisalu: Praegu ei tohi hakata ennast kindlustusfirmadega siduma. T66andja peab
kindlustama t66vGtja t6ost tulenevate riskide vastu (néit. haiglainfektsioon,
vaktsineerimine jne.)

3. Apteegist soodustingimustel vijastatavate ravimite nimekirja koostamise korrast.
Fllamaa: Kompenseeritav ravim peaks olema méératud vihempakkumise teel (odavaim
hulgimiiiigi ravim). Pracgu on véiga erinevad hinnad. Tuleks votta 2 odavaima
registreeritud analoogi keskmine hind. Muidu saab apteek kdige rohkem kasu - paneb
koige kdrgema hinnaga ravimi ja haigekassa muudkui maksab. Nimekirja kinnitab
Ravimiamet.

Oro: Riigi Ravimiameti reorganiseerimisest.

Ravimitootjad pole ndus RRA likvideerimisega. On tehtud poérdumine Riigikogu
sotsiaalkomisjonile. Paistab et Ravimiamet jaib alles.

4. Ameerika Eesti Fondi stipendiumist.

Oro: kohtusin Ago Ambrega ja Juhani Liikanega. Stipendiumifond on 2000 USD aastas.
On ettepanek eraldada see raha rahvatervise spetsialisti koolitamiseks. Eestis vastavad
koolitusvoimalused puuduvad. Koostoos Aarne Rannamaega leitakse jargmiseks aastaks
stipendiaat.



5. EAL~i edasisest koostiist erialaseltsidega.

Oro: Koost66 erialaseltsidega peaks hlmama kolme tasandit: infovahetust, kvaliteedi
kiisimusi ja arstide to6turu probleeme. Saata seltsidele kiisitluslehed senise ja edaspidise
tegevuse kohta.

Rehemaa: Ankeedis jargmised kiisimused: iildandmed ja seltsi tegevus 96. a.;
kvaliteedialane tegevus (osavdtt EAL kvaliteedi konverentsist, raviplaanide ja residentide
Oppeprogrammide koostamine oma erialal); arstide atesteerimise/litsenseerimise kord,
hinnang “Medicina” tegevusele; ithinemine EAL-ga; seltsi tegevus 97. a.

6. EAL esindajad Arstiseaduse todrithmas.

Ellamaa: Sellest seadusest on huvitatud sots. ministeerium ja meie samuti.

Sinisalu: Seadus peab olema kooskdlas Tervishoiukorralduse seadusega.

Oro: Pracgu on olemas Ravikindlustusseadus (1993), Tervishoiukorralduse seadus
(1994), Rahvatervise seadus (1995) ja Ravimiseadus (1996). Toétervishoidu sétestab
Toolepingu seadus, T66- ja puhkeaja seadus. Riigikogus on menetluses Psithhiaatrilise
abi seadus, Narkootiliste ja psithhotroopsete ainete seadus, Tervishoiukorralduse seaduse
muutmise seadus, Té6ohutuse ja té6tervishoiu seadus, Alkoholiseadus. Plaanis on veel
vastu votta Uldarsti seadus, Tubakaseadus, Kudede ja elundite siirdamise seadus,
Arstikutse seadus.

Sinisalu: Vaja oleks ka raviasutuse seadust.

Fllamaa: Peaks taotlema, et raviasutusel oleks olemas tooreeglistik.

Sinisalu: Seadusi peaksid koostama juristid, arstid ei saa sellega hakkama.

Oro: Kas teistes riikides on olemas raviasutuse seadus?

Ellamaa: On kill.

Sinisalu: Mis on EHL funktsioon, haigla peaarst pole ju haigla omanik?

Oro: Raviasutuse seadus on rohkem EHL asi.

Sinisalu: Arstide Liitu puudutab see ka.

7. Koostbist Makedoonia Arstide Kojaga.

Oro: Makedoonia Arstide Koda saatis meile kirja ettepanekuga teha edaspidi koostood.
Saata neile ndusolev vastus. EAL pdhikiri on vaja télkida inglise keelde. Saata see ka
Makedooniasse.

8. EAL tootasudest ja kompensatsioonidest.

* “Teataja” toimetaja.

Rendileping iihe toa tiirimiseks Lastingu korterist “Teataja” toimetusele alates
septembrist 1996, 300 kr/kuus.

“Teataja” honorarifond alates oktoobrist 1996 300 kr/ kuus.

Toimetaja to6tasu alates novembrist 1996 bruto 4000 kr/kuus

* Toorithmade litkkmed

Kompensatsioon nagu eestseisuse litkmetel: koosoleku toimumise kuul 500 kr auto
kasutamise kompensatsiooni.

*EAL president

Oro: Uldkogu pohimditteliselt otsustas, et president peaks saama t66tasu, muidu ei tee
keegi seda t66d. Kiisimus on, kellega peaks president sdlmima t6dlepingu?



[<llumaa: Tootasuga presidendile on kdik ndus. Lepingu peaks sGlmima asepresident
eestseisuse volitusel.

Tootasu suurus vastab arsti miinimumpalgale (3080 neto) + 500 kr auto kasutamise
kompensatsiooni.

Eestseisus kinnitab tehtud ettepanekud té6tasude ja kompensatsioonide suhtes.

9. Muud kiisimused

* Uldkogu 18ppdokumendi kinnitamine.

Oro: Kas on ettepanekuid teha tildkogu 16ppdokumenti muudatusi?

Hanso: ENU teeb ettepaneku muuta p. 7 ja 8 ja sdnastada need jargmiselt:

7. Residendid on osa arstlikust t66j0ust.

Praktikahaigla ja residendi suhteid peab hakkama reguleerima praktikaleping, mis
kehtestab residendile ka ravité6 normkoormuse.

8. Ritklikud (s.t. Handusministeeriumi stipendiumiga) residendid peavad saama ravitoo
cest tasu vastavalt selle mahule.

Festseisus kinnitab ettepaneku.

* “Teatajaga” seotud probleemid.

Oro: On méte ithendada “EAL Teataja™ ja “Eesti Tervishoiu Ajakiri”. Sellekohane
eelkokkulepe dr. Peeter Tahepdlluga olemas.

“Teataja™ kaasi hakatakse tritkkima Taanis Ravimitootjate Liidu kulul. Esikaas jaab
Arstide Liidu tiita, tagakaas ja kaante sisekiiljed ravimifirmade reklaamile. Majanduslik
kasu ~7000 kr/kuus.

“Teataja” toimetuse kolleegiumi litkkmeteks kinnitada Rein Zupping, Enn J3este, Peeter
Sepp. Kolleegiumi iilesandeks on ajakirja sisu iilevaatus iga kuu.

Peatoimetaja kohta on pakutud dr. Kuulo Kutsarile.

Hanso: ENU teeb taotluse vihendada nende liikmetele “Teataja” hinda 6 kroonile.
Eestseisus kiidab heaks ajakirja kaante tegemise uue korra. ENU taotluse arutamine
esialgu edasi likatud.

* EAP’97 konverentsi programmist

Sinisalu: Konverentsi esimesel paeval kavas 9 ettekannet diabeedist, teisel paeval 5
ettekannet tuberkuloosist ja meditsiinipoliitika alane iimarlaud. Mis teemal see vdiks
olla?

Ellamaa: Pakun vilja riigi- ja erat66 vahekorrad meditsiinis.

* EAP esindajad Soome Arstide Piaevadel jaanuaris 1997.

Festseisus kinnitab EAL esindajateks dr. Andrus Kreisi (eestseisus) ja dr. Maret
Napritsoni (Harju AL).

* Info Riigikogu vilissuhete osakonnast: esitada iiks esindaja Eestist (arst) piinamise ja
ebainimliku vdi alandava kohtlemise vdi karistamise tdkestamise Euroopa konventsiooni
vastava komisjoni litkkme kohale.

Tépsustada informatsiooni, Oro tegeleb kiisimusega.

Protokollis %Katﬁn Rehemaa



