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Maailma arstide liidu arstieetika kasi-
raamatus on kirjutatud: ,Mones riigis on
voim tervishoiu lile vihehaaval ldinud
arstidelt iile elukutseliste administraa-
torite ja ametnike kitte, kellest monigi
kipub arstides ndgema pigem takistust
kui partnerit tervishoiu korraldamisel.”
Tuleb tuttav ette?

Aga ehk ongi hea - las elukutselised
korraldajad korraldavad ja arstid saavad
rahus haigeid ravida! Paraku on selline
korraldamine tekitanud siisteemi(tuse),
millega ei ole rahul ei patsiendid ega arstid.

Kas véim on iile voetud voi antud? Kiillap
nii seda- kui ka teistpidi. Uhe erakonna
valimisloosung kélas ,Anname riigi rahvale
tagasil“. Ehk peaks tegema iileskutse:
~Anname tervishoiu patsientidele ja arsti-
dele tagasi.”

Haigekassa ndoukogus puudub arstkonna
esindaja. Haiglate ndukogudes istuvad
peamiselt poliitikud ja juhatuse liikmete
hulgas jaab arste, eriti neid, kes juhtimise
korval ka ravitood teevad, aina vihemaks.
Vaielda selle iile, kas tervishoidu juhib
paremini majandusmees voi arst, on ilmselt
niisama viljakas kui lahendada dilemmat,
kumb oli enne - muna voi kana. Vajalik
haridus mélemal, kuid arstil on oma majan-
dusteadmisi tdiendada vist veidi lihtsam
kui monel muul spetsialistil meditsiini
Oppida. Toeliselt olulises konkurentsis on
raha, betoon ja masinad kahjuks ammugi
inimese lle véidu saavutanud.

Lisaks vahetutele ja kaudsematele
tilemustele juhivad arstide t66d ravi-
juhendid, hinnakirjad, soodusravimite
nimekirjad, rippmentiid, klassifikatsioonid,
aruandevormid, sisekorraeeskirjad, ameti-
juhendid, lepingud, seadused, miadrused,
arengukavad. Loetelu ei ole 16plik.

Niisugustes tingimustes vdivad kutse-
alasest soltumatusest konelevad arstid
tunduda lootusetult naiivsete kui mitte lausa
peast porunutena. Kiillap pole aga tohtrid
veel unustanud iiht vana tdde: vabadus ja
séltumatus ldhtub inimese sisemusest. Kuni
on olemas moot, millest suuremaid lollusi
keeldume kaasa tegemast, piir, millest motte-
tumad kdsud jatame lihtsalt tditmata, seni
pole kadunud ka iiheks meditsiini tuumik-
vadrtuseks peetav arstide enesemddramine.

Arstide pdevadel on ikka arutletud ka
tdenduspdhistamata teemadel nagu arsti-
kunst ja -eetika. Aeg-ajalt tulebki kokku tulla
ja meelde tuletada sedagi, et raviotsus on
l6ppude 16puks arsti ja patsiendi vaheline
kokkulepe, mille juures ametnike kehtes-
tatud ettekirjutustest kinnipidamine ei ole
alati absoluutne tingimus. Patsiendi vajadusi
eiravale reeglile vastu astumist tuleb ndha
selgroogse ja vastutustundliku kditumisena,
pigem tdhendab sellele pimesi allumine
mugavustsooni peitumist.

Arstivastutust télgendatakse sageli liiga
lihtsustatult - eksimusele peab jargnema
karistus. Vastutus tdhendab aga ka vigade
tunnistamist, anallilisimist ja véimaluste
leidmist neid edaspidi valtida. Niisugust
lahendust ootame ikka veel puuduvast
mittestitilisest vastutuskindlustusest.

Vahest peaksime rohkem métlema ja
tegema ettepanekuid, kuidas vabastada
arstid seadustes ndpuga jarje ajamisest, arve-
pidamisest ja karistusehirmust. Iseseisva
motlemisoskuse vddrtust tuleks moista
enne, kui see kaduma lidheb.

Tartu ilikooli I6petamisel antav arsti-
vanne, mille koostasid arstiteaduskond ja
arstide liit tihiselt, 16peb lausega: ,Miski
ei saa mind sundida oma oskusi kasutama
arstieetika pohimotete vastu.”
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