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Eesti Arstide Liidu iildkogu arutas 5. detsembril Pdrnus arstiabi korraldamisega
seotud kiisimusi ja teeb sellega seoses jargmise avalduse.

Eesti Arstide Liit ei ole rahul olukorraga, kus raviasutuste kulutused
meditsiiniteenustele on joudnud arenenud riikide tasemele, kuid teenuste hinnad on
tousnud tunduvalt aeglasemas tempos. EAL peab pohjendatuks kasvanud noudmisi
arstiabi kvaliteedile. Kuid selle tagamine vajab samuti tdiendavaid rahalisi vahendeid
ja see ei saa toimuda meditsiinitd6tajate todtasu arvel. Viimase kolme aasta jooksul ei
ole toimunud méarkimisvéérset tervishoiutdotajate palgatdusu. Arstide Liit on jatkuvalt
seisukohal, et palgaldbirddkimiste aluseks arstide miinimumtéétasuna on 50 krooni
tunnis.

Kvaliteetse arstitod tagamise eelduseks on arstkonna kui vaba kutse esindajate
tunnustamine koos sellest tuleneva professionaalse autonoomia ja enesekontrolli
pohimdtete austamisega.

Efektiivse tervishoiusiisteemi eelduseks on teadlik valikute tegemine, mis pohineb
avalikul diskussioonil ning riiklikul korraldamisel, mitte tururegulatsioonil.
Haigekassadega lepingute solmimisel peavad koik raviasutused, soltumata nende
omandivormist, olema vordsetes tingimustes. Raviasutuste omanikel peavad olema
teatud kohustused, vdhemalt halduskulude kandmise ja investeeringute ndol, ning riik
peab voimaldama nende kohustuste tditmist. EAL peab hddavajalikuks, et eraldused
tervishoiule peavad 2000. aastaks suurenema 7,2 %-ni sisemajanduse koguproduktist.

Eesti Arstide Liit on seisukohal, et sotsiaalministri poolt alustatud riigihaiglate
juhtimise reorganiseerimine ei lahenda tdnaseid haldamisprobleeme. Riigihaiglate
haldusndukogu laialisaatmine ja direktori ning {ilemarsti ametikohtade asendamine
taas peaarsti kohaga (haldus- ja meditsiinijuht iihes isikus) ei paranda riigihaiglate
juhtimise kvaliteeti ega nende t60 efektiivsust.
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