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Eesti Arstide Koda asutati 8. detsembril 1934. a. Jérgmisest aastast 166le hakanud kodumaise arstkonna
korraldamisel olulist rolli ménginud institutsioon on paraku leidnud tagasihoidlikku meenutamist. Vétkem
seda viga parandada, eriti kui nii ménigi omal ajal koja loomiseni viinud probleem oli aktuaalne veel
hiljuti (1), véib-olla ténapdevalgi. K&esolev kirjutis ei pretendeeri siiski séna sekka iitlema kaasaja Eesti
meditsiini ja tervishoidu puudutavates diskussioonides, piirdudes tédemusega, et olukord kunagise koja

Umber oli kiillaltki mitmetahuline.

Korporatiivne Ghiskonnakorraldus
Kutsekodadega seoses oluline, nn korporatiivne
riigikorraldus kujunes eredalt vélja ltaalias, kus
fasistide véimuletulek 1920. aastail 18 ammu tun-
tud kutseiihinguist midagi uut - senisest tsunftikorra
eneseregulatsiooni mehhanismist sai osa riigi
ilesehitamisel. ltaalia sisteem kujutas endast sisu-
liselt kutseorganisatsioonide paigutamist poliitiliste
parteide asemele. Kutsekodade (mis olid tsunftide
ja ametiihingute simbioos, sidudes nii t66-
vétjaid kui ka -andjaid) tlesandeks oli korraldada
vastava valdkonna raames tootmist, turgu, palga-
kiisimusi jms. Kutseihingutesse kuulumine polnud
kohustuslik, kuid kohustuslikuks sai konkreetse kutse
esindajaile vastava esindusorgani otsus. Kaik kut-
sed oleksid pidanud olema ildiselt vérdselt téihtsus-
tatud. Kodade siisteemi tasandid ulatusid kohalikest
ileriigiliste konféderatsioonideni. Riigiorganid, mis
pidid korraldama kutsekodade tegevust (korporat-
sioonid), organiseeriti samuti erialaselt. Kéige ile
troonis Korporatsioonide Rahvusnéukogu, millesse
kuulusid konféderatsioonide, lisaks riiklikult oluliste
sotsiaal- ja majandusinstitutsioonide esindajad. Rahvus-
ndukogu t68ks oli kutsekodade omavaheliste suhete
klaarimine, sotsiaalse rahu tagamine ning riigi
arengu plaanipdrane korraldamine. Lisaks toimis
ltaalias ka heparteiline fasistlik véimumehhanism
koos juhikultusega.

Kodade sisteem arenes eri paigus erinevalt,
olles sageli iseloomulik autoritaarsetele riikidele
(nt Ungari, Bulgaaria, hiliem hitlerlik Saksamaal).

Oluline on méaista, et tegemist on késitlusega, kus
riigi huvid on isiku huvidega vérreldes asetatud
esiplaanile. Sellisel n-6 solidarismil, orgaanilisel
Ghiskonnakasitlusel, on juured ka teadusloos:
kasutades &ra thiskonna ja elusorganismi levinud
vordlemist, naidati, et igal Ghiskonnalikmel vai
-rihmal (s.o “rakul” véi “organil”) on oma kindlad
digused ja kohustused. Eeldati, et spetsialistide
kasutamine spetsiifiliste valdkondade korraldamisel
on efektiivsem kui osalusdemokraatia meetodid.
Fadism kerkis esile seoses kommunismiohuga,
niisiis eitati klassivéitlust ning kutseihingutel pdhinev
hiskonnakorraldus pidanuks olema ks meetod, et
viltida Ghiskonna lagunemist. Sellised ideed leidsid
pooldajaid ka Eestis, kus kasutati maistet “rahvus-
terviklikkus”, siinsed korporatiivse riigi apologeedid
réidikisid Ghiskonna “funktsionaalsest korraldamisest”.
Meie juhtivaid eugeenikuid, arstist poliitik Juhan
Vilms (2), kiites sisuliselt heaks 1930. aastail Ees-
tis alanud demokraatiakriisi, néeb seda protsessi
“kolmanda rahvusliku tdusuna” (eelnevad oleksid
olnud rahvuslik rkamine ning oma riigi loomine).
“Kolmas tdus” téhendanuks 16pu tegemist olukorrale,
kus “erakondlik parlamentaarne sisteem rahva iksi-
kuid osi Uksteise vastu iles @ssitas, “klassivaitluse”
pohiméttel ainult véimu tunnustas”. Vilms leidis,
et “mitte diglus, vaid toores véim valitses era-
konnasisteemi. Tugeva keskvaimuga, kuid rahva
isetegevust vdimaldava korporatiivsete (kutsete
vai kihtide) enesekorraldustega tuleb vabaneda
erakondlikust poliitilisest sisteemist” (3).
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Kutsekojad Eestis

Eestis andis kodade sisteemi sinnile viimase
touke 1934. a riigipddre, mis kallutas riigi arengu
nn piiratud demokraatia suunas. Esiplaanile
tdsteti solidaristlik rahvusterviklikkuse loosung.
Enne 1934. a oli Eestis loodud vaid Kaubandus-
Tosstuskoda, tlejadnud kutsekojad loodi aastail
1934-1936. Ettevalmistusi oli asutud tegema juba
1931.-1932. q, kui peaminister oli Konstantin Péts,
kes oli kutsekodade siisteemi pooldaja (4).

1934. a saadeti erakonnad laiali ning riiki asuti
iles ehitama uutel alustel, milles korporatiivsusel
oli oluline koht. Uues, 1938. a p&hiseaduses olid
ara margitud nn kutsealased omavalitsused, mil-
lel oli 6igus oma tegevusaladel kehtima panna
kohustuslikke korraldusi ning koguda makse oma
ilesannete taitmiseks (§ 127). 1938. a pshiseadus
n&gi seadusandliku organina ette kahekojalise
Riigikogu. Ulemises kojas, Riigindukogus, oleks
pidanud olema esindatud selleks ajaks loodud
16 kutsekoda, lisaks 2 Glikooli, kaitsevégi, luteri
ja digeusu kirikud jms, presidendi ja omavalitsuste
esindajad, kokku 41 liiget. Teise kotta, 80kohalisse
Riigivolikogusse, valiti isikuvaliku teel (5).

Kuivérd Arstide Koja eftevalmistamisele asuti juba
enne nn Pétsi riigipddret, voib kisida, kas kohalik
arstkond oli Ghes reas nendega, kes riigi arengus
eitasid demokraatiat.

Selliseid inimesi arstide seas oli, kuid peamised
motiivid koja eestkénelejail olid siiski arstide diguste
kaitse ning rahvatervis. Kodade siisteemi teemal ks
aktiivsemaid kirjutajaid Juhan Vilms oli oma poliiti-
lise karjadri varasematel aastatel vasakpoolne, asus
aga “tavalist sotsialismi” eugeenikale sobimatuse
pérast halvustama: “Kui praeguses demokraatlikus
korras tahta lébi viia puhtteaduslikke tervishoiu sot-
siaalteadusi [-] pdrkame néit. otsekohe sotsialistliku
Uhesiguslikkuse dogma vastu”. Vilms avaldab
lootust, et “Korporatiivne kord, kus arstkonnal
koos tervishoiu personaaliga oleks juhtiv koht rahva
tervishoiu korralduses séna laias méttes, véimaldaks
lihtsamaid asju l&bi viia otsekohe, tahtsamaid aga
tdsta avalikkusele tulipunkti-kisimusteks” (). Polii-

tikud selliste ilesannete tditmiseks ei sobinuks, nt
toonaseid hoolekandeseadusi, millega arstid sageli
rahul polnud kas enda majanduslikest huvidest voi
laiematest eugeenilistest vaadetest |éhtuvalt, néhti
olevat “poliitiliste parteide enampakkumise vili,
mille saamisel ikka akna poole vaadati, kas valija
kuuleb” (7).

Tuleb ka réhutada, et arstikutse arengus oli aset
leidmas muutus: arstidest said Gha enam mitte hai-
guste ravijad, vaid nende &rahoidjad. Arstieetika
oli pééramas oma eelistust indiviidilt riigile-Ghis-
konnale. Ka muutus arstikutse vabahérra staatusest
(riigi)ametniku, s.o palgatéslise omaks.

Tendentsil oli kaks poolt: Ghest kiljest tdusis
kutse tahtsus, kasvas ambitsioon endale véimudega
“flirtimise” teel privileege ja tulubaasi hankida.
Teisalt téhendas uus olukord patsientide valimisel
ja praktiseerimise korraldamisel vabaduse véhene-
mist, s.o arstide proletariseerumist. Arst oli sunnitud
astuma tédturule palgatéslisena, mistéttu kardeti
arstide eetilise tasapinna ja kutse auvédrsuse lan-
gust. Selline olukord n&hti Eestis olevat saabunud:
eksiti kollegiaalsuse vastu, reklaamiti end, kus
iganes ja kuidas juhtub (8), patustati kéikvaimalike
tunnistuste ja téendite véljaandmisel jne. Seda
kéike omakorda pani téhele rahvas, kes tegi oma
jareldused. Selline olukord siivenes majanduskriisi

aastail, 1920.-1930. a vahetusel.

Eeldused arstide koja tekkeks
Majanduslik konkurents oli peamine tegur, mis
sundis métlema arstide majanduslikke huve esin-
dava organisatsiooni loomisele. Olemasolevad
arstide seltsid ei suutnud arstide huve kaitsta.
Eesti Arstideseltside Liitu (EASL) kuulus alla poole
riigi arstkonnast (1933. a 390 arsti). Seltside
likmeskond nditas kahanemise mdrke, seda Uritati
pidurdada, véttes vastu seaduse, mille kohaselt
riigi ja omavalitsuste teenistuses tohiksid olla vaid
organiseerunud arstid (9).

Murede seas andsid tooni arstide (vdidetav)
ileproduktsioon, nurgaarstid, Tartu arstid Tallinnas
turgu solkimas, arusaamatused erinevate (véhemus-
rahvustesse kuuluvate) arstide seltside vahel, fakt,



et suur osa arste oli veel ileiildse organiseerumata
ning seega kollegiaalsed meetodid kutseala posit-
siooni kujundamisel raskendatud, nt vaitluses Gha
tugevnevate haigekassadega.

Haigekassad olid toona téélisorganisatsioonide,
s.t vasakpoolsete kontrolli all (10, 11). Ideoloogi-
line 16he, mis kallutas arstkonda korporatiivsuse
(solidarismi) poole, eemale sotsiaalsusest (sotsiaal-
demokraatiast), oli olemas ka Eestis. Veel 1939. a
vaideti ajakirjas Eesti Arst, et sotsialistid “soovisid
kaiki seisusi ja autoriteete kaotada. Ainus autoriteet,
keda neil siiski tuli respekteerida, oli arst. Sellest on
tekkinud sotsialistide vihavaen selle kutse vastu”.
Kisimus oli arstide arvu suurendamises, mida késit-
leti kui pahatahtlikku katset “leida véimalusi arstide
seas rohkem segada ja haigetele mitte kasulikke
néudeid arstidele ette dikteerida” (12).

1928. a lahvatas konflikt Tallinna Uhise Haige-
kassa ja kohalike arstide seltside vahel, kui haigekassa
|6petas enne tdhtaega suguhaigete ravi lepingu,
suunates haiged linna ambulantsi (13). Sellist kéitu-
mist digustas (lisaks rahapuudusele) 1927. a vastu
véetud suguhaiguste vastu vaitlemise seadus, mis
sdtestas ravi kui riigi ja omavalitsuste poolt tasusta-
tava (14). Seega oli vastav valdkond vélja viidud
erapraksisega tegelevate arstide kdeulatusest, sest
omavalitsustel olid juba vastavad raviasutused. Tal-
linna organiseeritud arstkond korraldas seepeale
boikoti, hakates haigekassa liikmeid kasitlema kui
erapatsiente. (Arstidele andis julgust tésiasi, et
suguhaiged eelistasid pahatihti siiski erapraksist
pidava arsti pakutavat diskreetsust.)

Haigekassade-poolne vaade oli muidugi teise-
laadne. Leiti, et arstid on viéljas omakasu peal ning
|&htuvad iganenud vihast sotsialismi vastu (15). Lisaks
leidsid haigekassad (ilmselt digustatult), et senine
sisteem haigekassade teenistuses tuleks Gleildse
Umber korraldada: loobuda tldpraktiseerijaist ning
kaasata enam eriarste, et muuta ravi t6husamaks.
Oigupoolest olidki konflikti juured siigavamal, nt
haigekassa piietes luua oma raviasutusi, apteeke
ine (16), millele vastandus arstide piid sdilitada
oma séltumatus ning patsientide vaba arstivaliku
pdhiméte (17). Haigekassade loodud institutsiooni-

desse t66le asumist Uritasid arstide organisatsioonid
kollegiaalsusele réhudes blokeerida, kuid ajapikku
saavutasid haigekassad oma tahtmise - arstide
hulgas leidus ikka “streigimurdjaid” (18, 19), neid,
kes polnud organiseerunud (nt mitte-eestlasi) jt.

Tallinnas véltas tili kaua. Kuigi Riigikogu véttis
1929. a vastu suguhaiguste vastu vaitlemise sea-
duse paranduse, mille jérgi tagati riigi kulul ravi
vaid puudusekannatajaile (20), teatas Tallinna EAS
juhatus alles 1936. a mértsis, et I6petatud on boikott
kunagi organiseeritud arstkonna otsuse vastaselt
Tallinna Uhishaigekassa teenistusse astunud 27
kolleegi vastu (21). Teistes Eesti linnades esinesid
samad probleemid, kuid need lahenesid kiiremini
kas tanu haigekassade narkusele vai arstide véhe-
susele (vaiksemale konkurentsile) kohtadel.

Arutledes Arstide Koja ile, rédgiti palju ameti
prestiizist: “On tarvis, et ka raskeil momendel arstid
praktilisel tegevusel laseks end juhtida Gldiseist
printsiibest, mida vajab arstide prestiiz ja prestiiziga
ihtlasi ka tulundusline olukord”. Siinkohal tsiteeritav
Juhan Luiga usub: “Umbusk teaduslise meditsiini
esindajate vastu ei ole mitte niivérd teaduse vastu
sihitud, kui selle praktilise késitluse vastu, mis tihti
kipub muutuma mehaaniliseks polipraksiaks - arsti-
mite vabrikantide omavahelisest vaitlusest juhitud
ulakast reklaamist. Niisuguse toores-kapitalistlise
vadrndhtuse vastu tuleb arstkonnal endal muret-
seda kindlad ja soliidsed pahimétted, mis lubab
sihilise turupropaganda tuulepdérises leida dige ja
produktiivse tee. Kuigi ndib, et praksises tihti edu on
neil, kes teadusest ega printsiibest suurt ei hooli, on
ometi kindel, et arsti praktiline tegevus pika peale
edukas saab olla kaugeid, s.t. teaduslisi ja eetilisi
printsiipe silmas pidades” (22).

Arstkond peab vajalikuks suurendada deonto-
loogia &petamist ilidpilastele. Eetikakoodeks ja
arstide kutsekaitse kisimused olid seotud. 1926. a
pdéras Hans Alver tdhelepanu sellele, et olemas-
olev arsti kutseetikat kujundama pidav dokument -
arstivanne - ei réhuta piisaval médral (varreldes nt
kas v&i algse Hippokratese vandega (23)) kohustusi
“arstilise korporatsiooni, haigete, ametivendade ja
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teaduse vastu” (24). Dr Alver leiab, et selles olukorras
poleks liiast sisse seada codex deontologicus.
Paraku, kui see kehtib ainult organiseeritud arsti-
dele, saavad eelise organiseerimatud ning seega
kasvab vajadus kiirendada kaigile kohustusliku
koja loomist (25).

Koja loomine

Eesti erialaajakirjandusse ilmub arstide kutsekoja
moodustamise teema 1920. aastate keskpaiku.
1926. a tastis arstide koja kiisimuse Gles EASL VI
peakoosolek, kus kurdeti, et muudest rahvustest
arstide seltsid pole EASLis esindatud. Konstatee-
ritakse, et mujal maailmas on arstid kutseeetika
kaitseks, haigekassade térjumiseks, reklaami
korraldamiseks jm loonud arstikodasid, viimati
Latis 1925. a (26).

1927. a, VII EASL peakoosolekul konstateeriti,
et liidu juhatus on seni kaigile arstidele kohustusliku
organisatsiooni (koja) loomise edasi likanud, pit-
des majanduskisimusi lahendada kohalike seltside
abil, sest tundus, et probleemid on just kohtadel,
kuhu keskne ileriigiline organisatsioon ei ulatu.
Juhatuses kujunes arvamuste lahkuminek: ihed
soovisid sdilitada EASLi kui eeskatt teaduslikku ja
seltskondlikku organisatsiooni, sdéstes seda majan-
duslikesse teemadesse sisenemast, ning leidsid, et
majandushuvide kaitseks tuleks luua EASLi kérvale
teine organisatsioon (s.o koda), mis peaks piidma
thendada vaimalikult k&iki arste. Eriti oli néus uue
organi loomisega Tallinna arstkond, kus oli niigi
palju arstide omavahelisi poliitilisi vastuolusid ning
ka haigekassa surve tugev, sest peamise problee-
mina ndhti just seni litumata ja organisatsioonidest
véljaspool seisvaid ametivendi (27).

On aga ka neid, kes leiavad, et majanduslikke
probleeme peaks lahendama EASL ning et (eeskatt)
véitluseks haigekassadega tuleks Ghtlustada liitu
koondunud arstkonna tegevust. Kokkuvéttes jde-
takse uue organi loomise ile otsustamata, véidavad
hadled, mille kohaselt EASLi véimalused pole veel
ammendatud (27).

1930. a avaldab August Kuldsepp ajakirjas
Eesti Arst pettumust selle ile, et sama aasta arstide-

pdeval leidis vihest tdhelepanu Gustav Lepassoni
referaat “Kutseline ummik”. Dr Kuldsepp leiab, et
vaja on katusorganisatsiooni, mis kontrolliks turgu,
kus probleemiks arstide ileproduktsioon, tehnika
kallidus ning omapérane olukord, mille siidlastena
néhti riigi kulul arstiabi saavaid riigiametnikke, kes
endale meelepérase diagnoosi saamiseks kilasta-
vad ihe juhtumi puhul igaks juhuks mitut arsti (28).
Riik, olles mures niiviisi tekkiva tlekulu pérast,
dhvardab seepeale votta ametnikelt arstivalimise
vabaduse, suunates neid kindlaksmddratud
ambulatooriumeisse, see véis aga erapraksisega
tegelejad sissetulekuteta jatta (29).

1931. a avaldati ajakirjas Eesti Arst nii arstide-
koja seaduse eelndu (30) kui ka kava (31). Kava
kohaselt oli tegemist Tallinna Arstide Seltsi initsiatiivil
Poola ja Austria eeskujul loodud dokumendiga.
Uheks teguriks koja loomise kaivitumisel mérgitakse
ka valitsusepoolset initsiatiivi - vdimul oli parajasti
Konstantin Patsi valitsus ning ka arstide organisatsioo-
nides leitakse korduvalt, et organiseeruma kohustab
“hiskonna rihmitusliku arenemise tendents” (32).

Kava esitati EASLi XI peakoosolekule, millelt
paluti seisukohavéttu koja loomise suhtes. Koja
tlesandena nagid kava koostajad 1) arstiseisust
ja tema huvisid, tema ilesandeid ja sihte puuduta-
vate asjade lahendamist ning arstide omavahelise
vahekorra, nende &iguste, au ja kohusetruuduse
kisimuste selgitamist; 2) koostésd riigi- ja oma-
valitsusasutistega avaliku tervishoiu alal. EASLI
peakoosolek otsustas arstide koja loomist toetada.
EASLi erakorralisel koosolekul samal aastal kiideti
seaduse eelnéu ildiselt uuesti heaks. Kriitiline on
siiski Hans Madisson, kes heidab eelndule ette,
et késitlemist pole leidnud arsti-patsiendi suhe.
See kiisimus, ilmneb, on EASLi visiooni kohaselt
kavas lahendada, kooskalastades arstide koja
seadust arstide kutsetegevuse kavandatava sea-
dusega (33). (Tervishoiu personali kutsetegevuse
seadus voeti vastu 1939. a (34).) Jargmine, see-
kord juba juristide poolt heaks kiidetud arstide koja
seaduseelndu avaldatakse 1932. a (35).

1932. a mértsis vattis valitsus koja seaduse
vastu ning kavatses selle esitada vuele Riigikogu



koosseisule. Arstkond nentis aga T86- ja Hoole-
kandeministeeriumi ning Kohtuministeeriumi poolt
peale sunnitud muudatusi, nt arstide distsiplinaar-
kohtute véimupiiride kitsendamist (36, 37). 1934. a
mais leidis EASLi peakoosolekul Roman Luuk, et
valitsuse véljapakutud kujul tuleks koja seadusest
loobuda, sest liiga palju on esialgsest méttest kaotsi
lginud (37). Tervishoiu- ja Hoolekandevalitsuse
direktor dr Alfred Méttus vaidles sellele vastu, véi-
tes, et muudatused olid vajalikud eeskétt seaduse
sobitamiseks juba olemasolevate digusaktidega.
Juhan Vilms, kes nii ménelgi muul korral oli demonst-
reerinud oma ksenofoobilist maailmapilti, ndudis
ka niid, et véhemusrahvuste osavétt koja t6st
peaks toimuma proportsionaalselt nende arvuga
(nt 1936. a oli 10 000 eestlase kohta eesti arste
6, sama nditaja sakslaste puhul 103 ja juutidel
201 (38)). Lisaks ndudis Vilms kojale seaduste alga-
tamise digust ning soovis haarata koja t68sse ka
teiste tervishoiukutsete esindajaid (selles kiisimuses
oli Vilms avatum kui kolleegid - seda nditab see,
et hiliem térjub koda nt koolivelskrite ettepaneku
saada koja liikmeiks (39)).

1934. a saadeti Riigikogu laiali. Koda sai 15p-
liku kuju samal aastal riigivanema dekreediga (40).
Siundinud Eesti Arstide Koja eesmérgiks oli avalik-
diguslikel alustel thendada kaiki Eestis kutse alal
tegutsevaid arste vabapraktika alal tegutsemise
ulatuses nende kutsealalise elu korraldamiseks,
kutsealaliste tarviduste esitamise otstarbeks ning
valitsus- jo omavalitsusasutiste igakilgseks toeta-
miseks nendele pandud ilesannete téitmisel (§ 1).

Pohimétteline erinevus (mis oli tekkinud juba
1932. a avaldatud eelndusse) vorreldes esialgse
kavaga, seisnes selles, et koja ambitsioonid rahva-
tervise alal olid [&plikus variandis tagasihoidlikumad,
nttervishoiupoliitika kujundamises, samuti selle tarbeks
andmete kogumise korraldamisel (1. ptk).

Koja tegevus

Koda sai kéigile praktiseerida soovivaile arstidele
kohustuslikuks. Erandiks olid rahvatervishoiu ja sdja-
vde tervishoiu ala juhtivad arstid (5 isikut) (41). Koja
ajutise juhatuskirja kinnitas Vabariigi Valitsus juunis

1935 (42). EASL valis koja elluviimise komiteesse
Adalbert Libeki, Hendrik Koppeli, Roman Luugi,
Hans Madissooni, Juhan Vilmsi, Haridus-ja Sotsiaal-
ministeeriumi esindajana Juhan Maltoni (43).
Elluviimise komitee hakkas registreerima koja likmeid
ning ette valmistama koja néukogu valimisi (44, 45).
Koja esimesse ndukokku valiti 28 isikut, juhatajaks
sai Hans Uustalu. N&ukogu valis oma muude Gles-
annete tditmise kérval koja juhatuse. Selle esimeheks
sai Adalbert Lilbek, aseesimeheks Theodor Asu,
likmeiks Ludvig Puusepp, Erich Girgensohn, V. Juss,
Mait Piiman ja Aleksander Vastalu (46). Esimese
aruandeaasta 16pul oli kojal 934 liiget (43).

1937. a Rahvuskogu kokkukutsumise ning tule-
vase kahekojalise parlamendi kavandamise raames
naitasid arstid aktiivsust, et saada kojale esindatus
vues parlamendis (46). Rahvuskogus esindas nn
vabakutsete fraktsiooni professor Karl Schlossmann.
Rahvuskogu koostas uue pdhiseaduse, mille
(§ 41) alusel valisid Riigindukokku Ghise esindaja
nn vabakutsed, lisaks arstidele ja rohuteadlastele
ka Vannutatud Advokaatide Néukogu, kelle
esindaja saigi vabakutseliste poolt Riigindukokku.
(Arste esindanuks Riigindukogus rahvatervise alalt
valitud Tervishoiu ja Hoolekande Talituse direktor
Alfred Méttus.) (39)

Eesti Arstideseltside Liit, koja eelkdija, jatkas
tegevust. Arstideseltside ja koja vahekorda on
iseloomustatud ka meil Ungari néitel: “arstidekoda
on arstkonna staatiline, arstide liit aga arstkonna
motooriline organ” (47). Koja roll oli suhtlemine
riigivéimuga, arstide seltsidel 168 kohtadel. Tervis-
hoiu Muuseum ja ajakiri Eesti Arst jaid EASL
véljundeiks. Koja esimees kéis aru andmas EASLi
juhatuse koosolekutel. Vastastikku toetati teineteist
lobitéds, nt koja juhatuse (salajases) esildises koja
ndukogule on vihjatud arstide seltsidele, et on vaja
vilja téétada kohalikke olusid arvestavad arstide
tasu miinimummé&drad - koja juhatus ise ametlikult
ei saa selleks seltse kohustada, vaja aga oleks
ndidata kohapealset initsiatiivi (48). EASL kerkib
esile ka haigekassadega vahekordade korralda-
mise kontekstis, kuivérd seda peetakse paremaks
organisatsiooniks kollekfiivsete lepingute sélmimisel
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arstkonna ja patsientide organisatsioonide vahel.
Paraku ei esinda EASL kaiki arste (49) (ning vastu
vétmata jGdb ka haiguskindlustuse seadus, mille
arutamise raames vastavaid plaane tehti).

Koda oli esindatud erinevates riigivéimu struk-
tuurides (riigi tervishoiundukogu, kehakultuuri
sihtkapital, riigi majandusnéukogu, rahvaarvu
juurdekasvu ning sellega Ghenduses rahva ildise
heaolu kiisimuste selgituseks moodustatud eri-
komisjon, tuberkuloosi vastu vaitlemise liit (43) jt)
ning osales tervishoidu puudutavate seaduste
véljatéstamisel. Esimesel aruandeaastal osales
koda jérgmiste seaduseelndude arutamisel:
raviasutiste ja laboratooriumide seaduse eelnéy;
kohtumeditsiini seaduse eelndu; matmise seaduse
eelnéu; vee, maapinna ja 6hu puhtuse seaduse
eelndu; ravivahendite, dieetiliste preparaatide ja
desinfektsioonivahendite sisseveo, valmistamise ja
miigi seaduse eelndud; A-ja B-nimekirja kuuluvate
ainete vabamiigi apteekidest véljaandmise korra
kava; riigiteenijate, kaitsevaelaste ja riigitédliste
haiguskindlustuse eelnéu; kosmeetika ja varvikaup-
luste seaduse eelndu; pollutésliste dnnetusjuhtumite
vastu kindlustamise seaduse eelndu; vabamiigi-
apteekide tegevuse ja korra seaduse muutmise
seaduse eelndu; pensioniseaduse eelndu; &ri- ja
kontoriteenijate haiguskindlustuse seaduse eel-
ndu (43). Sarnaste ilesannetega seisti vastakuti
ka jgrgmistel aastatel (39, 49, 50-53). Tegeleti
elektriliste arstiriistade kohandamisega raadiolevi
néuetele vastavaks, arstide pensioni kilsimustega,
ndhti vaeva jaoskonnaarstide omavalitsuste alt
riigiteenistusse saamise, maa-ja linnaarstide tasude
Uhtlustamise jm nimel. 1939. a valmis koja t66
tulemusena Ludvig Puusepa juhtimisel arstide-eri-
teadlaste kutsekorralduse madrus (54).

Aktiivselt osaleti emade ja lastekaitse seaduse
eelndu arutamisel. Sedagi seadust ei véetud vastu
(1940. a 18. juunil ilmub tagasihoidlik “Pere-
kondadele laste kasvatamiseks toetuse andmise
juhtndérid” (55)), kuid teema arutamisel ilmnesid
ilmekalt arstkonna huvid, nt sooviti kooliarstidel mitte
lubada anda tasuta arstiabi (erandiks puudust kan-
natavad lapsed ning siiski vaid diagnoosida) (56).

Arstkonna kutsehuvid (53, 57) avaldusid ka juba
kéneks olnud haiguskindlustuse seaduse eelnéu
arutamisel, millesse oli kirjutatud vabapraktiseeri-
vale arstkonnale vastumeelne idee, mille kohaselt
kindlustatuile osutaksid arstiabi kindlustuskassade
palgalised arstid (58). Vaitluses haigekassadega
saavutas arstkond siiski ka edu - Riigivanem téien-
das haigekassade kontrollorgani, Kinnitusndukogu
koosseisu arstide koja esindajaga (59).

Koda néitas iles ka laiemat ihiskondlikku aktiiv-
sust, osaleti V soome-ugri kultuurikongressi korral-
damises 1936. a, samal aastal koostati Glevaade
Eesti sotsiaaltervishoiu kohta (60).

1936. a oktoobris jdustus koja ndukogu kehtes-
tatuna kaigile koja liikmeile kohustuslik arstide
kutse-eetika koodeks Codex Deontologicus
Medlicorum (61). Koodeksit oli looma hakatud juba
1933. a, kavand ilmus 1934. a (62).

Koodeksis oli osasid, mis olid ilmselt liiga kinni
ajahetkes. Erinevalt esialgsest variandist tépsustas
nt 1/8 tekstist reklaamikiisimusi, minnes detailidesse
kuulutuste ja nimesiltide suuruse osas. Koodeks
sai aga selleks valjundiks, kus avaldus arstkonna
ambitsioon olla Ghiskondlikult m&juv: koodeksi
esimene alapunkt kalab jargmiselt: “Arsti kutsetéd
eesmdrgiks on rahva tervishoiuline hiive. Selle
kutsetéd Glesanne on nii Gksiku rahvaliikme kui ka
kogu rahva tervise hooldamine.”

Arstide koja seadus ja pahikiri olid selles vallas
jaénud tagasihoidlikuks, keskendudes eeskatt
vaid kutsehuvide tagamisele. Siiski torkab silma
koodeksi teatav deklaratiivsus (véhiku silmale
isegi silmakirjalikkus) vérreldes teiste arstkonna
genereeritud dokumentide ja kavadega, nt samal
ajal kui koodeksis (§ 12) néuti arstilt rahvatervis-
hoiu vallas teha rohkem, kui seadus néuab, toimus
kojas arutelu selle Gle, et paljud kohustused on
majanduslikus méttes ebadiglased ning védariksid
riigipoolset erikohtlemist (tasu). Sama kehtib ka
suhtumises aborti ning steriliseerimisse - koodeks
lubas seda vaid ema véi lapse tervise ohustatuse
korral, kuid arstkond toetas valdavalt eugeenilise
sisuga steriliseerimise seaduse vastuvatmist.



Epiloog

Véib tédeda, et kuigi mdnede arstiteadlaste (lisaks
juba korduvalt tsiteeritud Juhan Vilmsile ka nt Albert
Valdes (63)) poolt propageeritud kui vahend,
mille kaudu pidanuks arstkond téeliselt teaduslikest
alustest l&ahtudes p&ésema riigi ja rahva elu korral-
damise juurde, tegeles koda oma eksistentsi viie
aasta jooksul liiga palju hoopis enese (arstkonna)
kehtestamisega Eesti poliitilisel maastikul. Seega
oli korporatiivse riigi ideoloogidel, kes lootsid
kutsekodade abil vabaneda parteipoliitikast,
eftevétmine ebadnnestunud - maailmavaatelistel
alustel p&hinevate erakondade asemele olid
tekitatud erialal p&hinevad erakonnad. Arstid
tilitsesid nt rohuteadlastega kasumlike ettevotmiste
nimel (raviasutuste mddruse kavas kerkis iiles raviasu-
tuste siseapteekide teema ning laboratooriumite
madruses kiisimus sellest, kas toiduainete keemia
laboratooriumeis peaksid t66d saama arstid véi
farmatseudid (64)).

Arst ja kodade siisteemi kunagine eestkéneleja
Juhan Vilms pettus ettevétmises juba koja loomise
ajal, talle ei meeldinud, et koja seaduse |6plik
versioon oli hiiljanud esialgu sellele planeeritud
suured volitused (65), et koja juhatusel oli raske-
pdrane konstruktsioon ning vdike kontaktivéime
tegeliku elu ja arstkonnaga (66). Vilmsi héiris, et
kaik kutsed Ghiskonnas polnud kodade kujul esin-
datud, et kojad muutusid erakondade pisimudeliks,
tilitsedes omavahel, unustades riigi lesehitamise
(ainult P&llumajanduskoda m&elnud Vilmsi arvates
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Summary

The Professional Chamber of Doctors in Estonia in 1934-1940

Despite the fact that medical doctors of interwar
Estonia were organised into numerous professional
societies - the latter in turn united into the Union of
the Medical Societies of Estonia - there emerged
a demand for an obligatory organisation for all
practicing doctors. The reasons for that were the
unseftled aspects in the running of medical practice
- hard competition (too many doctors), the rise and
growing power of sickness funds etc.

The Chamber of Doctors emerged finally in
1934 during the years of authocraty in Estonig,
the latter possessing also traits of a corporate
society. Despite some disappointments concerning
the broader role of the Chamber {(i.e. in arranging
the issues of public health), the new institution was
active in solving different troubles the profession
was facing. The Chamber was closed due to the
Soviet annexation of Estonia in 1940 together with
other organisations of doctors.
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