Eesti arstid Maailma Arstide Liidv dldkogul

10.-14. septembrini véérustas Soome Arstide Liit
Helsingis Maailma Arstide Liidu ( World Medlical
Association, WMA) peaassambleed. Esinduslik
aastakoosolek toimus Helsingis teist korda.
Esmakordselt peeti WMA peaassamblee Soome
pealinnas 1964. aastal. Toona kujunes sellest
ajalooline sindmus seoses arstiteaduslike
inimuuringute eetiliste normide ehk Helsingi
deklaratsiooni heakskiitmisega. Eestist oli Soome
Arstide Liit kutsunud vaatlejana kohale kaks
esindajat: Eesti Arstide Liidu presidendi Andres Korgi
ja allakirjutanu.

WMA asutati 17. septembril 1947 Pariisis, kui
arstid 27 erinevalt maalt kohtusid esimesel
peaassambleel. Organisatsiooni eesmérgiks sai
arstide séltumatuse ning kérgemate véimalike
arstieetika- ja ravistandardite tagamine, sest need
seisukohad olid omandanud erilise t&henduse
pérast || maailmaséja sindmusi. WMA on alati
piidnud sdilitada séltumatute rahvuslike arstide
liitude konféderatsiooni staatust ning orga-
nisatsiooni tegevuse rahastamine toimub seetéttu
ligi 80 liikmesorganisatsiooni aastamaksudest.
WMA kérgeimaks organiks on iildkogu ehk
peaassamblee, mis koguneb korra aastas.
Tédorganiks on volikogu (council, mis valitakse
ildkogul kaheks aastaks 6 regiooni (Aafrika, Aasia,
Euroopa, Pdhja-Ameerika, Ladina-Ameerika ja
Vaikse ookeani regioonist) esindajate hulgast.
Regiooni likmete hulk sdltub makstava likmemaksu
suurusest. Volikogu valib endi hulgast kaheks
aastaks esimehe, kes on ka organisatsiooni
poliitiliseks juhiks. Praegu on volikogu esimeheks
lisraeli Arstide Liidu endine president Yoram
Blachar. WMA peakorter asub Ferny-Voltaire'i
linnakeses Prantsusmaal jo tegevust juhib
tdisajaline peasekretér Delon Human. WMA
tseremoniaalne ehk esinduspresident valitakse
peaassambleel Gheks aastaks. Seekordsel ildkogul
Helsingis andis oma presidendivolitused ile

Soome Arstide Liidu eelmise presidendina meilegi
hésti tuttav Kati Myllyméaki inglasele James
Appleyardile.

Uhena peateemadest oli Helsingis taas arutusel
arstiteaduslike inimuuringute patsiendikaitse osa.
Arvamused erinesid teravalt selles osas, kuidas
kaitsta uuringutes osalevaid inimesi v&i inimrihmi
(nt uuringutel arengumaade elanikkonna hulgas
topeltstandardite kasutamine véi platseebo-
rbhmade kasutamisest uuringute 18puosas). Kas
tdiendada olemasolevat Helsingi deklaratsiooni,
piida seda tépsustada véi jGtta see muutmatuks -
sellele kiisimusele peab kevadeks vastuse leidma
rahvusvaheline ekspertgrupp.

Huvitava ettekandega esines Dr Hans Karle, kes
on Maailma Meditsiinihariduse Uhenduse ( World
Federation of Medical Eduvcation, WFME)
president. Ta téstatas meditsiinihariduse deval-
veerumise probleemi seoses arstiteaduskondade
(instituutide) hulga kiire kasvuga. Kui 1995. aastal
oli maailmas 1300 kérgkooli, kus sai &ppida
arstiteadust, siis tdnaseks on nende hulk kasvanud
2000ni. Sealjuures ei ole uute koolide loomine alati
seotud kasvava vajadusega arstide jdrele selles
piirkonnas, vaid sageli lihtsalt @rihuvidega.
Seetéttu on WFME juurutamas ileilmset arstidppe
kvaliteediparandamise programmi, mis hdlmab nii
diplomieelse ppe, eriarsti koolituse kui ka arstide
professionaalse arendamise programme. WMA
kiitis heaks selle initsiatiivi ja soovitas rahvuslikel
arstide liitudel toetada niisuguste programmide
juurutamist kodumaal.

Taeliselt huvipakkuvaks kujunes kogu péeva
hélmanud sessioon patsiendikaitsest. Taani Arstide
Liidu president Jesper Poulsen kdneles Taani
kogemusest selles vallas. Kui 1999ndate keskel asus
Taani Arstide Liit kavandama tegevusi soovimatute
ravi kérvalnghtude vahendamiseks, otsustati
analiisida pahjalikumalt umbes 5000 kaebust, mis
olid aasta jooksul laekunud ravivigade kohta
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patsientidelt. Peagi tuldi aga jéreldusele, et ilmselt
ei kajasta esitatud kaebused mitte kaiki soovimatuid
ravi kdrvalndhte. Seetéttu otsustati korraldada
pohjalik uuring tervishoiutdétajate hulgas. Selgus,
et tegelik juhtude arv ulatus 100 000ni. Sealjuures
ei esindanud uuringutulemus kindlasti kaiki tegelikke
juhtusid. Seega peegeldasid vormistatud kaebused
vaid véikest osa soovimatutest ravi kérvalnghtudest
ning analiisimisel selgus, et valdav osa neist on
siisteemsed, mitte vaegtegevusest tingitud juhtumid.
Jareldati, et olukorra parandamiseks ei piisa
distsiplinaarsete (karistus)meetmete karmistamisest,
vaid tuleks muuta teatavaid rutiinseid tegevusi, et
ennetada veatekke vimalusi. Jargnevalt asutati
1990ndate [8pus Taanis patsiendikaitse sihtasutus
kéikide huvipoolte osalusel (arstide, &dede,
patsientide, tarbijakaitse ja haiglate Ghendused),
et Uheskoos tegelda ennetusliku tegevusega
tervishoiuasutustes. Uhena esimestest sammudest
parandati patsiendikaitse seadust, nii et ravivigade
ja soovimatute kérvalnéhtude raporteerimine
sihtasutusele muutus kohustuslikuks. Oluline on, et
raport oli anoniiimne nii tervishoiutéétaja kui
patsiendi osas. See vdlistas tegevuse karistusliku
olemuse. Taani kogemust peetakse selles vallas
Euroopa eesrindlikemaks. Jesper Poulsen on
andnud oma néusoleku tulla Taani kogemusi
jagama Eesti arstidega meie arstide pdevadele
eeloleval kevadel.

Mida annab

organisatsiooniga Eesti arstide kutseliidule?2 Meie

liitumine ileilmse arstide

peatsel liitumisel Euroopa Liiduga muutub
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paratamatult ka arstkonna tegevuse taust ja
perspektiivid. Kéik Eesti valitsusvélised organi-
satsioonid peavad arvestama arenenud ihiskonnas
omaks véetud tavadega, viited “raskele lapse-
pélvele” ei véimalda meile edaspidi osalist
vastutust. Argument, justkui poleks me iheks vai
teiseks tegevuseks veel valmis, ei ole enam t&siselt
véetav. Uues poliitilises olukorras omandab
véikeste riikide nii valitsus- kui ka kolmanda sektori
organisatsioonide histegevus senisest tunduvalt
kaalukama tdhenduse oma huvide esindamisel, ja
kui vaja, ka kaitsmisel. Uues véljakutses tuleks ndha
pigem arengumootorit. Lilkkmemaksu osas on
olemas kokkulepe esimesel kolmel aastal maksta
500 likme pealt inimese kohta 1,8 eurot aastas.
Koosolekukulude liigset kasvu on v&imalik véltida
hadle delegeerimise teel naiteks Pohjamaade
esindajatele, kellel on volikogus tulenevalt makstud
liikmemaksust 2-3 kohta Euroopa 12 kohast.
Koostéd- ja lobitédvaimalusi teiste Euroopa arstide
litudega pakub nii osalemine Euroopa Arstide
Alalise Komitee (CPME) tegevuses kui ka otsesed
kontaktid.

Otsuse Maailma Arstide Liiduga liitumise véi
sellest loobumise osas peab heaks kiitma Eesti
Arstide Liidu kérgem organ - ildkogu. Jadb ile
loota, et vastuse mis-ma-sellest-saan kiisimusele
leiab iga arst kerge vaevaga pisut enda imber
ringi vaadates.

Indrek Oro



