Kas tervishoius on Kriis

Edu ja saavutused tulevad paremini ja kergemini seal, kus on osatud ja suudetud
kujundada Uksmeelne omavahel hésti koos to6tav meeskond. Omavahel Gigesti
t00d ja koormusi jaotades ei ole tagatud tiksnes head to6tulemused, sellega on
loodud ka rahulik, tlepingutusi valtiv ning Uksikisiku arenguks soodus
tegevusmiljoo. Tooulesanded on harva asutusele tervikuna rasked. Need kipuvad
raskeks voi koguni Gle jou kaivaks kujunema uksikisikule.

Rahvastiku tervise arengukava 2009 - 2020 eesmarkide kohaselt peaks toGtama
tervishoiustisteemis 9 dendusala to6tajat 1000 elaniku kohta.

Téana oleme nende eesmarkide taitmisel 2006.a tasemel ehk 6,8 6endustoitajat
1000 elaniku kohta.

TAI esialgsete andmete pdhjal oli 2013.aastal 1000 elaniku kohta vastaval
ametkohal to6tajaid kokku 6,08

Prof. Raul Kiiveti 2012.a uurimusest tuleb selgelt vélja 6dede vahesus ja sellest
tingitus suur tdokoormus, millest tulenevalt on tosiselt takistatud
patsiendikeskse arstiabi arendamine.

Heal tasemel tervishoiuteenus ei sdltu mitte ainult arsti ja e t60st, vaid ka
paljudest teistest spetsialistidest, kes teevad oma igapaevast t66d erinevates
Uksustes: laboris, radioloogia teenistuses, taastusravis jne.

Kindlasti ei tohi dra unustada hooldusttotajaid, kellel on sageli kdige otsesem
kokkupuude patsiendiga.

Ei ole uudiseks, et meie Uhiskond on vananev

On palju krooniliselt haigeid inimesi, haiguslehti voetakse ju &armisel juhul.
Selle tulemusena on sageli ka haigujuhud raskemad.

Statistika nditab, et Eestis ei ole puudus mitte ainult 6dedest ja hooldajatest,
vaid ka bioanalldtikutest, radioloogiatehnikutest ning flisioterapeutidest.

Pikad toOpéevad, tletunnitdd, 66valved, tudengite juhendamine, uute t6otajate
Opetamine koik see tekitab paljude t60tajate seas toostressi.

Tanase toointensiivsuse juures suhtlemiseks patsiendiga sisuliselt aega ei jaégi.
Kuid just suhtlemist ootab meilt patsient kdige enam. Lisaks peab olema kogu
personal hasti koolitatud, et patsient saaks Uhtset ja tdest informatsiooni oma
tervise kohta.



Kuid pean nentima, et paljude kolleegide peas keerlevad sageli kiisimused:

1. Millises tervishoiuslisteemis me praegu t66tame?
2. Millises me tahaksime t66tada?

Kas me oskame nendele kiisimustele vastata.
Aga Uks on kindel, et Maslow piramiidi tbed kehtivad ka tana:

Meie jaoks on eelkdige vajalik elementaarne turvatunne, toimetulek, siis
sallivus, loovus, teotahe ja ettevotlikkus.

Kas siis selle kbige taustal ei ole meie riigi tervishoiusiisteem tervikuna
sedavord vildakas, et mitte algatada muutusi?

Patsiendi jaoks on oluline, et tervishoius t66tav 6de, hooldaja ja koik
tugispetsialistid oleks paddevad oma erialal, et neil oleks piisavalt aega ja
plihendumust.

Miks ma raagin tingivas kdneviisis — neil on padevus ja pihendumus olemas,
kuid ajast hasti oma t60d teha ja&b vajaka.

Kuhu on kadunud meie maistlik t06aeg?

Tervishoid on pidevalt arenev, peame ennast kogu aeg tdiendama, sisuliselt
toimub elukestev Ope.

Igal aastal astuvad giimnaasiumi I6petajad dppima tervishoiu kdrgkoolidesse.
Leitakse meeldiv eriala mida dppida ja haridustaset peetakse heaks. Kooli
I6petanul tekib vdimalus valida, kas jd4da t66le kodumaale minna toole
valismaale vdi hoopis tervishoiu siisteemist valja.

TervishoiutOotajate valjaranne jatkub. Lahkuvad sageli aktiivsemad. Eriti kurb
on see, kui seda teevad noored inimesed, kes loovad véljaspool ka oma pere,
avaldades meie niigi vananevale rahvastikule negatiivset moju.

Tana ei rahulda meid see, kui poliitikud Utlevad, et 20- 30 aasta parast l&heb
paremaks. Meie peame oma kuldavaart abi pakkuma vaarikalt, siin ja praegu.

Milline on meie tervishoiu perspektiiv kui ei suudeta tootajatele véaarikat palka
maksta?

Tervishoius on tegelikult evolutsioon olemas nii kapitali kui teadmiste osas,
kuid t60jOu vaartustamise osas on see jatkuvalt puudulik.

Meie riik on juba praegu nii rikas, et koolitab t66joudu ja voiks isegi Oelda, et
ekspordib koolitatud t66joudu valismaale.



Suurendatakse tlidpilaste vastuvottu kdrgkoolidesse, siis jarelikult tunnetatakse
ka t06j0u puudust meie sektoris.

Hetkel tervishoiuttotajatel puudub usk riigi abisse. Sellest tulenevalt on ka
lojaalsus riigile ja to0andjatele raske tekkima.

Tahtsal kohal on poliitikute ja valitsuse arusaam/seisukoht tervishoiu olulisusest
ning tahe sellest l&ahtuvalt teha vajalikke poliitilisi otsuseid. Mis on meie ja
nende jaoks olulisem - kas inimeste koolitamine valjardandeks voi maksta
kodumaal vaarilist tootasu?

Pidevalt réégitakse riigi majandusraskustest, et olevat jalle kriis, kuid kriis on
ka tervishoius.

2015.a alampalk on 390 eurot, tunnitasu 2,32 eurot ning tunnitasu tdus on 21
senti.

Vaatame niitd Haiglate Liidu poolt pakutavat tunnitasu tdusu 2015.aastaks.
Hooldajale tunnitasu tbusuks 16 senti, Kiirabitehnikutele 23 senti, ddedele ja
ammaemandatele ning tugispetsialistidele 28 senti.

Siit on selgelt ndha kuidas vaartustatakse hasti koolitatud ja professionaalsete
oskustega t60joudu tervishoius.

Kui kisida lapse kdest- kes to6tab haiglas, siis vastuseks on et arst.
Kui kisida patsiendi kdest, siis vastab ta et arst ja 6de.

Kuid peale nende t66tab tervishoiuga tegelevates asutustes vaga palju erinevaid
spetsialiste.

Oma eesmarkide saavutamisel on vaja meie kdigi koostood ja tihtsust.
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