EESTI ARSTIDE LIIDU VOLIKOGU KOOSOLEK 01.11.97 JOGEVAL
Protokoll

1. Avamine.
Volikogu koosoleku avab EAL president Indrek Oro.

2. Jogeva Linnapea Kalev Lillo tervitus.

Kalev Lillo: Tervitan arstide liidu volikogu Jogeval. Mul on hea meel, et kohale on
tulnud ka tervishoiuametnikud. Soovin, et volikogu t66 laabuks ja et hoolimata
teravast olukorrast saavad arstid siiski 1dbi hoiatusstreigita.

3. Praegusest olukorrast seadusloomes.

¢ Tervishoiukorralduse seadus

Arvi Vask, sotsiaalministeeriumi terviseosakonna juhataja: THK seaduse t66grupp on
tootanud juba pikka aega. Praegu on eelndu ministeeriumide kooskdlastusringil,
puudu on veel rahandus- ja majandusministeeriumi kooskolastused. Téogrupp tuleb
kokku pdrast 10. nov., siis vaadatakse parandusettepanekud 1adbi. Joustuda voib seadus
1999. a. jaanuarist.

Pohimottelised muudatused vorreldes praeguse seadusega puudutavad tervishoiu
juhtimise eri tasemete pddevust. Praegu juhivad tervishoidu sotsiaalministeerium,
maakonnaarst ja omavalitsused. Kes millega tdpselt peab tegelema, pole praeguses
seaduses madratud. See on vaja kiiresti lahendada. To6grupi arvates ei pea arstiabi
korraldusega tegelema omavalitsused, kes on selles ebakompetentsed. Kohalik
omavalitsus korraldab tervishoidu, v.a. arstiabi.

Sisse on toodud tervishoiuasutuse definitsioon. Eraldi kasitletakse avalikke ja
erastruktuure. Avaliku teenuse osutamise tagab riik, erasektor to6tab erahuvides ja on
riigi poolt vahem reguleeritud. Riiklikud piirangud peavad olema seaduste tasemel
(litsentsid, tegevusload). Tegevuslubadega on praegu probleeme, sest o0sa
tervishoiuasutusi on riigi alluvusest viljas.

Arstiabi korralduses on sisse toodud standardite moiste — moeldud on mahulist
planeerimist, eriti avaliku sektori finantseeritavat tervishoidu. Kellelgi peaks olema
volitused seda planeerida, muidu jatkub ebaratsionaalsus.

Arstipraksis on avalik-0iguslik institutsioon, mille {ilesanne on {ildarstiabi osutamine.
Seostub perearsti tegevusega. Eriarstiabi on seotud haiglatega. Antud on ka haigla
moiste ja defineeritud eri liiki haiglad.

Tépsustatud on valitsuse ja sotsiaalministeeriumi iilesanded. Tervishoiu rahastamise
printsiibid — mida finantseeritakse riigieelarvest. 98. a. jaanuarist hakkab kiirabi
saama raha riigieelarvest, selle kinnitas Riigikogu THK seaduse muudatusena.
Kohalike omavalitsuste iilesanded arstiabis on seotud munitsipaalvarade
sihtotstarbelise =~ kasutamisega (haiglad). @Ka ambularoorsete  raviasutuste
kommunaalkulud  peaks tasuma  omavalitsus, samuti  perearstipraksiste
kommunaalkulud. Vaja on selgust, mille eest maksab kohalik omavalitsus, oluline on,
et see raha ei ldheks tervishoiule kaduma.

Kindlustamata isikute arstiabi eest tasumise probleemid tuleb lahendada senisest
erinevalt. Peaks olema voimalus osta kohustusliku kindlustusega holmamata isikutele
ravikindlustust.

Oro: Kas diskussioon avada kohe voi pédrast koiki ettekandeid?

saal: Kohe!



Oro: Kaks aastat on sotsiaalministeerium kulutanud seadusloome raha sellele
seadusele. Praeguses variandis on suured muudatused. Kahjuks polnud viimases
toogrupis EAL esindajat. Kas on loota, et seadus rakendub 1999. a.?

Vask: See on reaalne, aga oleneb muidugi poliitikutest.

Oro: Kaks kiisimust: 1) Kui erahaiglal ei ole HK-ga lepingut, kas ta peab siis
muutuma mittetulundusiihinguks? 2) Kvaliteedi hindamise raha hakkab tulema
riigieelarvest, kas HK voib selle raha kokku hoida?

Vask: 1) Ei pea. Seaduse eesmark on, et erasektoris teha vahet — need, kes tahavad HK
lepingut, olgu kasumit mitte taotlevad. 2) Ministeeriumil pole kvaliteedi kontrolliks
raha. Selleks peaks olema seadusega eraldatud vahendid.

Indrek Hanso, ENU: ENU-1 on hea meel, et riigieelarvest on ette nahtud raha ka
residentuuri baasasutustele. Kas eelarvesse kirjutatakse tdpselt, millisteks kuludeks
see raha ldheb?

Vask: Ministeerium méérab baasasutused ja residentide arvu. Ei anta raha residentide
palkadeks, vaid asutuse motivatsiooni tostmiseks.

Hanso: Seadus tuleb 99. a. Kust saavad baasasutused raha 98. a.?

Vask: Seda praegu ei tea. Eraldi raha residentuuri jaoks ei ole. Rahandusministeerium
ja valitsus pole seda nous eraldama. Lahendus on voimalik Riigikogu tasemel.
kiisimus: Kes katab riigihaigla kommunaalkulud?

Vask: Need arvestatakse meditsiiniteenuse hinna sisse. Lahendamata on probleem,
kust saab raha haiglate remondiks ja tulevikus uute hoonete ehitamiseks.

¢ Arstiseadus

Andres Ellamaa: Tanane seaduste jarjekord on vale! Kdigepealt on vaja patsiendi- ja
arstiseadust, siis ravikindlustusseadust, mis mdédrab raha jagamise ja alles siis
juhtimise, s.t. THK seadust.

Arstiseaduse esimene variant valmis juba 1995. a. Eelmisel aastal leiti see iiles ja
moodustati t6orithm. Seaduse printsiibid: pohiline on arsti-patsiendi suhted; arst ei
osuta tervishoiuteenust vaid ravib. See on kahepoolselt aktiivne protsess. Arsti t66 on
iiks, olgu era voi riigi, vahe on ainult rahastamises. Eriarstiks ei saa enne, kui on
Oigus tootada iildarstina. Arsti t66d ei saa juhtida mingi omavalitsus, nende iilesanne
on tagada patsiendi kaitse ja julgeolek. Hindu ei saa kehtestada iihel riiklikul tasandil,
arst miiiib oma t66joudu ja patsient ja riik ostavad. Koigile ei saa tagada iihesugust
arstiabi, see peab olenema rahast. Arsti valikul piiranguid olla ei tohi.

Arstiseaduses ja THK seaduses on moistete definitsioonid erinevad. Arstiabi on
vabatahtlikult taotletav, erandiks on ainult iihiskonna kaitseks tehtav (tbc, HIV).
Patsient peab ise vabalt saama po6rduda eriarsti poole. Arstipraksiste minimaalse arvu
maddrab ministeerium, omavalitsus voib anda rohkem. Arstiabi on tasuline. Tasuméara
ei tohi kehtestada ministeerium, see on kokkuleppeline.

Tuleks luua arstide koda kui avalik-Giguslik juriidiline isik, kes tootab vilja
pddevusnouded arstidele, peab arstide registrit ja kaitseb arstide huve. Koja
moodustamisel muutuksid EAL liikmed automaatselt arstide koja liikmeks.

Oro: Arst miiiib ka praegu haiget ravides oma teenust — HK-le. Kas internatuur kaob
dara koolituskulude kokkuhoiuks?

Vask: Osa internatuuri programmist muutub diplomieelseks, osa residentuuriks.

Oro: Definitsioonid peaksid seadustes olema iihed.

Ellamaa: 91. a. kiisiti defitsioonide asjus nou justiitsministrilt, aga vastust ei saadud.
Oro: Kas arstipraksis saab olla avalik-6iguslik?

Vask: Saab. Ministeerium reguleerib avalik-OGigusliku sektori rahadega vastavat
sektorit. Eradiguslikku ei reguleeri.



Ellamaa: Igale arstile peab andma voimaluse eradiguslikuks konkurentsiks. Miks
peab finantseerima arsti, mitte patsienti?

Oro: Arstide organiseerumisel ei pea malli votma 19. sajandist. Arstide koja
funktsioonid voivad sobida ka arstide liidule.

Ormisson: Toetan arstide koja ideed. See peaks tegelema ka kvaliteedi kontrolliga.
Tikk: Mis riigi seadustele tugineb koja idee, kas Saksamaa?

Oro: Bundesédrztekammer ei esinda arstide majanduslikke huve.

¢ Patsiendiseadus

Anti Liiv, Riigikogu sotsiaalkomisjon: Riigikogu liikmena mina oma sonad eeest ei
vastuta! Sotsiaalkomisjoni lilkmena on mul voOimalus reguleerida seaduste
labiminemise kiirust. Olen piilidnud pidurdada praegu ringlevat patsiendiseaduse
eelnou. Eestis langeb siindimus, vanade inimeste arv kasvab, kulutused ravile
suurenevad. Pohiseaduse jargi on koigil kodanikel 6igus riigi abile téovoimetuse
korral. Arstiabi ei saa anda koigile piiramatus mahus. Koik soltub riigieelarvest.
Tahelepanu tuleb pddrata meditsiinitkonoomikale, mis sotsiaalministeeriumis on 0.
Vastu on vaja votta 1) patsiendiseadus, mis siuliselt on tarbijakaitseseadus. Patsienti
huvitab ravi kvaliteet ja kes maksab. Riikliku ravikindlustuse korval peaks olema ka
erakindlustus. Peab tegema selget vahet kindlustatud ja kindlustamata isikute vahel.
See peab olema sdtestatud seadusega, mitte ministri madrusega; 2) arstiseadus —
tasakaalustamaks patsiendiseadust, 3) ravikindlustuse seadus — kes maksab, 4) THK
seadus — organisatsioon. Praegune seaduste vastuvotmise jarjekord on pohimotteliselt
vale.

Tuleb luua arstide koda, kes tegeleks ainult arstide huvide kaitsega. Patsientide
esindused tegelevad patsientide huvide kaitsega, HK voitleb vdimalikult madalate
hindade eest, ministeerium esindab riiki ja arstide koda esindab arste.

SM ei suuda Oigeaegselt esitada seaduste projekte. Seadused peavad hakkama
kehtima tihel ajal. Patsiendi kaitse seaduse nimetus on vale, see eeldaks nagu riinnet
arsti poolt. Kogu seaduses on palju olulisi asju reguleerimata. Naiteks
omandiprobleemid (kelle oma on surnukeha), vereiilekanded (Jehoova tunnistajad),
ravist keeldumine, digus surra.

Oro: Paljudes Euroopa riikides ei ole patsiendi diguste seadust.

Liiv: Ilma selleta saaks tegelikult ka ldbi, kui olulised asjad oleksid sees teistes
seadustes.

Tikk: Vastu on voetud Inimoiguste ja bioeetika konventsioon. Patsiendi kaitse seadus
vastab sellele.

¢ Ravikindlustuse seadus

Maris Jesse, Keskhaigekassa direktor: Peamine muudatus on 5. ptk-s, mis puudutab
haigushiivitisi. See on praegu saadetud ministeeriumitesse kooskolastusringile.

98. a. juulist hakkab sotsiaalmaksu koguma maksuamet.

Pohimotteliselt on Eestis kokku leppimata, mis on ravikindlustus. Kas me ikka
tahame kindlustust voi finantseerida riiklikult koigi Eesti elanike ravi? RK seaduse
valmistasid ette Keskhaigekassa todtajad. Definitsioonid ja pohimotted on
ministeeriumiga kokku leppimata. RK ja THK seadust ei tohiks esitada korraga, vaid
THK seadus enne. RK seadust peab arutama laialt, kuid tegema kindlustatud inimeste
huvidele vastavalt. Ei ole selge, kas HK on tervishoiu finantseerija voi kindlustatutele
teenuse ostja. HK tegeleb raviteenuste ostmise, haigushiivitiste maksmise ja
soodusravimite kompenseerimisega.

Oro: Valikuvabadus on patsiendi jaoks luksuskaup. On kaks ise asja, kelle poolde
patsient poérdub ja mis mahus HK ravi kinni maksab.



4. EAL tuldkogu aeg, koht, pdevakord.

Oro: Pohikirja jargi kinnitab volikogu iildkogu aja, koha ja pdevakorra. Paevakorra
projektis on pohikirja muutmine. Need on pohiliselt kosmeetilised muudatused, mis
on vajalikud pdhikirja vastavusse viimiseks uue mittetulundusiihingute seadusega.
Ettepanek on korraldada iildkogu koosolek 29. nov. Tartus. Kas on vastuvditeid voi
teisi ettepanekuid? Ei ole. Osavotukvoot on 1:15. Pédevakorras on eestseisuse
valimine, milleks palun piirkondlikel liitudel esitada oma kandidaadid kirjalikult.
Kavas on ka ettekanne, aga selle teema kohta eestseisusel ettepanekut ei ole. Millest
voiks olla ettekanne?

Ellamaa: Eetikakomitee on hiljuti to6le asunud, ettekanne vodikski olla prof. Tikult
eetikakomitee tegevusest.

Tikk: Mina olen nous.

Oro: Kas on veel ettepanekuid? Ei ole. Kas volikogu kinnitab pdevakorra? Vastuhddli
ei ole. Sona on prof. Arvo Tikul, kes tutvustab eetikakomiteed puudutavat
pohikirjamuudatust.

Tikk: Eetikakomiteed ja inimoigused on viimasel ajal vdga aktuaalsed teemad. Eestis
on palju eetikakomiteesid: teadusuuringute, loomkatsete jne. Riigi Ravimiamet ja
Teadusfond ei anna uuringuteks raha ilma eetikakomitee ndusolekuta. KOhalikud
eetikakomiteed on suurte haiglate juures (Tallinna Lastehaigla, Ulikooli Kliinikum).
EAL eetikakomitee tegevusvaldkonnad on meditsiinieetika, seadused, koolitus.
Arstide eetikakomiteed on olemas enamikes riikides. Ette on valmistatud EAL
pohikirja muudatus, mis asendab aukohtu eetikakomiteega.

Oro: Kas volikogu aktsepteerib seda muudatust? Vastuhéili ei ole.

5. Muud kiisimused.

e Odede ja arstide suhetest;

Inna Rahendi, EKTK esinaine: Tervitan Arstide Liidu volikogu 6dede poolt. EKTK
tegutseb 5 aastat, eesmdrgiks on oma liikmete sotsiaalne ja juriidiline Kkaitse.
Arstidega kohtuma ajendas see, et tervishoius on ~11 000 keskmed. tdotajat.
Tervishoius on pohitdhelepanu poodratud arstidele ja 6ddede t66 on jadnud tagaplaanile.
Odede koolituses on uus Oppeprogramm: on vdimalik omandada rakenduslik
korgharidus. Oe minimaalpalk on alla 2000 kr/kuus. Tervishoiu kvaliteedi tdstmiseks
on tdhtis ka 0dede t66 parandamine. Meie palgandudmine on mitte alla 20 kr/t. Streik
on ddarmuslik véimalus selle saavutamiseks. Loodan edaspidisele koosttdle Arstide
Liiduga.

Oro: Kutseliitude vaheline koost66 on toimunud juba pikka aega, selle tulemuseks on
palgakokkulepped EHL-ga. Kavas on iihiselt planeerida hoiatusstreiki, kui
hinnakomisjon ei esita ministrile meid rahuldavat hinnakirja.

Rahendi: Odede arvamus on, et streigialgatus peaks tulema EAL-It ja ded toetavad
neid.

¢ Olukorrast palgalibiradkimistel EAL ja EHL vahel.

Oro: Pithapdevadhtusesse ETV Otseliini saatesse on kutsutud esinema pr. Rahendi ja
mina. Kone all on arstide palgaprobleemid. Meiepoolne ndudmine on olnud
kehtestada voodipdeva hinnaks min. 300 kr, millele lisanduks valmisolekutasu
valvehaiglates. Hinnakomisjoni jargmine koosolek on 10. nov. Eestseisusega jatkame
sel teemal diskussiooni pédrast volikogu koosolekut. Eile vestlesin EHL presidendi
Merike Martinsoniga. Kui minister meid rahuldava hinnakirja kinnitab, algab uus
voor palgaldbirddkimistel EHL-ga. Kiisimus on, kas votta endiselt meie ndudmise
aluseks minimaalne tunnit6tasu voi nouda niiiid {ildist palgatdusu, nditeks 30 %? AL



noue oli, et voodipdeva hinnas sisalduks arsti min. tasu 50 kr/t. ja 6dedel 20 kr.
Reaalne edasiminek oleks minna ldbirddkimistele {ildise 30 %-lise palgatdusu
noudega.

Ellamaa: Terve aasta on palgaldbirddkimised paigal tammunud. Meie palgad on iile-
eelmise aasta tasemel. On aeg tegutseda radikaalsemalt, koos ddedega. Mitte oodata
hinnakirja kinnitamist.

Oro: Paigal oleme seisnud kaks aastat. Paljudes haiglates on realpalk langenud. Meil
puudub 0Oige ldbirddkimiste partner. EHL on parim voéimalik, kuid ta ei esinda koiki
haiglaid. Haigla omaniku kées raha ei ole, omanikku esindab peaarst.

EKTK: Kui kommunaalkulud arvestatakse hinna sisse, ei saa palka {ildse tosta. Tuleb
nouda minimaalpalga tdusu.

Oro: EHL ei ldhe kokkuleppele, mis mone haigla vélja suretab.

X: Ega me ei pea koiges EHL-ga noustuma!

Oro: Hinnakomisjonis oleme me iihes paadis. Valitsusvdliste organisatsioonide
kokkuleppega saab avaldada survet ka valitsusele.

X: Pole motet nduda seda, mis olukorda ei paranda. 30 % on véhe.

Ellamaa: Mis saab siis, kui hinnakirja kinnitamine jélle venib?

Jesse: See hakkab kehtima jaanuarist.

Sinisalu: Kui voodipdeva hinnaks saab 300 kr, tousevad op-ide hinnad ja
kehtestatakse valmisolekutasu, on EHL arvates reaalne suurendada palgafondi 30 %.
See meid ei rahulda. On voimalik nduda ka jdigalt minimaltunnitasu 50 kr. Volikogu
peaks otsustama, kas noustuda realistliku 30 %-lise palgatousuga vdi nduda 50 kr/t.
Kadastik: Kui tosta 0dede palka 20 kr-ni ja arstidel 50-ni tunnis, siis seda raha ei ole
peaarstidel kuskilt votta. Vaja on nduda teenustele adekvaatset hinda.

Oro: EAL asi on ndouda palgatdusu, mitte otsida, kust raha jujurde tuleb. Kes toetab
30 %-st palgatdusu ndudmist.

Siir: Kas hinnakomisjonis on keegi arvutuslikult tdestanud voodipdeva odavamat
hinda?

Sinisalu: Hinnad on eri haiglates erinevad. Normaalne hind oleks 500 kr, aga selle
eest saaks ravida 3 milj. pdeva asemel 750 000. Minister seda ei kinnita. Pealegi, kui
voodipdevade arv nii palju vaheneb, ei ole ka haiglaid personali enam sama palju
vaja. Lahendus oleks ainult tdsta ravikindlustusmaksu voi saada riigieelarvest raha
juurde.

Jesse: Kui haigekassa ei solmi koigiga lepinguid, kas EAL siis kaitseb neid oma
liikmeid, kes lepingut ei saa? Praegu kannatab kdige rohkem III etapp, kes kulutab
ravile kdige rohkem, t66tab intensiivsemalt, aga saab sama hinna mis II etapp.

Oro: Volikogu peab otsustama, missuguse noudmisega minna palgaldbirdadkimistele.
Kes on 30 %-lise palgatousu poolt? Kes selle poolt, et nduda 50 kr/h?

Volikogu otsustab nouda palgaldbirddkimistel EHL-ga arstide minimaaltunnitasuks 50
kr.

e “Eesti Arsti” omandikiisimus.

Oro: Pidasime “EA” toimetuse kolleegiumiga nou, et ajakiri lahti riigistada ja
omanikuks saaks EAL. Sel juhul tuleks “Teataja” ja “EA” liita. “EA” kolleegium on
vastu. Praegu saab ajakiri riigilt ja teadusfondilt subsiidiumi. Tiraazhi on seni suuresti
hoidnud Tallinna AL, kes tellis “Eesti Arsti” koigile liikmetele. Tellisid ka Harju ja
Saaremaa AL, seega ldks ligi pool EAL liikmete tellimustele. Kui need dra langevad,
satub ajakiri raskustesse. Meditsiiniajakirjad kuuluvad enamikes maades arstide
liitudele.

Kas volikogu on poolt, et “Eesti Arst” peaks kuuluma EAL-le?



Joeste: “EA” voiks kuuluda EAL-le, aga praegu on ajakirja ilmumistsiikkel pikk,
kvaliteet madal, ajakiri pole huvitav ja tdsist teadust seal pole. Tuleb muuta ka
toimetust.

Volikogu toetab “Eesti Arsti” iileminekut EAL omandisse.

Koosoleku lopetab Indrek Oro: Volikogu on otsustanud alustada ettevalmistusi
hoiatusstreigiks, kui hinnakomisjon ei esita ministrile kinnitamiseks hinnakirja, kus

voodipdeva min. maksumus on 300 kr. Sellekohane teade ldheb ka massimeediasse.
Sellega on volikogu koosolek 16ppenud.

Protokollis

Katrin Rehemaa



