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Arstide liit — kutseliit voi ametiiihing?

Katrin Rehemaa - Eesti Arstide Liit

Enam kui saja aasta eest tdrkas kuberman-
gulinnas Tallinnas tootavatel eesti soost
arstidel idee luua organiseeritud eesti arst-
kond, et aidata kaasa rahva tervishoiutaseme
tostmisele ja viljendada seltsi kaudu arstide
thiseid arvamusi. See idee on olnud kdikide
Eesti arstide organisatsioonide aluseks,
alates Pohja-Balti Arstide Seltsist ja 10pe-
tades Eesti Arstide Liiduga.

Arstide tthenduste eesmérgiks on alati
olnud ka arstide huvide kaitsmine. 1920.
aastatel lahendas Eesti Arstideseltside
Liit pidevalt arstide ja haigekassade vahe-
lisi probleeme, seistes arstide majandus-
liku olukorra paranemise eest. Tdnane
arstide liit peab kollektiivlepingu ldbirda-
kimisi riigi- ja haiglajuhtidega. Kutselii-
duna taotleme tervisesiisteemi rahastamise
suurendamist ja piiiame parandada arstiabi
kvaliteeti, et patsiente paremini ravida.
Kuid lisaraha tervishoius annab voimaluse
arstide palgatousuks ja ravikvaliteedi para-
nemise eelduseks on ka head t66tingimused
ja piisav tdienduskoolitus. Mine vota siis
kinni, kas nende eesmirkide nimel tegutseb
kutseliit voi ametitihing.

Peamiseks ametitihinguliseks funktsioo-
niks on oma litkmete esindamine ja nende
eest seismine tddsuhetes, olgu siis td6andja
kabinetis voi ldbirddkimiste laua taga, ja kui

vaja, kas voi kohtus. Ka siin peab arstide liit
olema tihtne. Mingeid litkmeksoleku kitsen-
dusi meil pole, kuid soov olla korraga nii
tootaja kui ka td6andja nahas viib enamasti
huvide konfliktini. Kui arstide liidu liige
karjdiriredelil edenedes tihel heal pdeval ise
to6andjaks saab, voiks olukorra lahenduseks
olla arenenud riikides levinud tava peatada
sellisel juhul oma tegevus ametitihingus.

Kutseliidu ja ametitthingu rolli vahele
selget piiri tdmmata ei saa ja polegi vaja.
Nii kutsetegevuse arendamisel kui ka
arstide huvide kaitsmisel on tihiseks sihiks
arstikutse vddrtustamine. Viljendugu see
véddrtus siis teadmistes, oskustes ja hari-
tuses ning heades ravitulemustes voi korges
thiskondlikus positsioonis ja kaaskodanike
suhtumises.

Arsti-patsiendi suhe ei tohi taanduda
kliendisuhteks ja arstid lasta end suruda
pelgalt teenuse osutajateks, kellel pole
voimalik tervishoiupoliitikas kaasa rddkida.
Kuigi poliitikud eelistaksid arstiabi korral-
damisel ldhtuda vaid majanduslikust tasu-
vusest ja eelarve tasakaalust, jittes tdhele-
panuta asjatundjate seisukohad, on arstide
liit jaitkuvalt see thendus, mille kaudu arst-
kond oma tihised arvamused vilja 6elda
saab. Ka siis, kui moni minister neid ttle-
misi ebaeetilisteks peab.
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