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AUSTATUD KULALISED, KALLID KOLLEEGID!
Eesti arstid on piitielnud thise tegutsemise
poolejuba alates 1910. aastast, kui tehti esimene
katse registreerida Tallinna kubermangu kant-
seleis Friedrich Reinhold Kreutzwaldi nime
kandev eesti soost arstide tthendus. Tookord
registreerimisest keelduti, sest kubermangu-
valitsuse hirrad ei teadnud, kes oli Kreutzwald
ja milles seisnesid tema erilised teened.
Jargmisel katsel 1912. aastal loodi esi-
mene eesti arstide thendus, mis ristiti PGh-
ja-Balti Arstide Seltsiks, sest sona ,,Eesti“
seltsi nimes siis kasutada ei lubatud. 1920.
aastate alguseks oli Eestis tekkinud mitu
tugevat piirkondlikku seltsi. Nende baasil
asutati 28. veebruaril 1921 Eesti Arstide-
seltside Liit, mille ndukogude okupatsioo-
nivoimvoim 1940. aasta stgisel likvideeris
kui tihiskonnaohtliku organisatsiooni. Need
faktid konelevad selget keelt: sdltumata ajas-
tust ja riigikorrast on tithinenud arstkonda
ikka peetud oluliseks ja mdjukaks jouks.
Arstide liit siiski ei kadunud. Kui kodu-
maal enam tegutseda ei tohtinud, jitkasid
liidu traditsioone vOdrsile suundunud kol-
leegid, kes 1945. aastal tihinesid Eesti Arsti-
de Seltsiks Rootsis, mis tthendas oma pari-
matel aegadel tle 500 liikme. See selts elas
arstideseltside liidu digusjdrglasena tile kdik
rasked ajad ja andis Gigusjdrgsuse taas tegut-
sema hakanud Eesti Arstide Liidule sdbra-
likult tile. Mul on viga hea meel, et Eesti
Arstide Selts Rootsis, kelle rolli arstide liidu
tegevuse taastamisel ei ole voimalik tilehin-
nata, tootab edasi noorema pdlvkonna Eesti
arstide juhtimisel ja et nende esindajad on
tdna meie hulgas aastapéeva tdhistamas.

Eesti Arstide Liidu taastamise idee siindis
26. aprillil 1988. Moni péev hiljem, volbri-
Ohtul 1988 kogunes esimest korda Tallinnas
Vassili Vorgu tdnavas doktor Andrus Lipandi
ja Anu Kasmeli korteris algatustoimkond ning
valmistas ette arstide liidu taastamise tegevus-
kava. Sealt edasi arenes EALI taaselustamine
kiiresti. Esimese piirkondliku liiduna taastasid
tegevuse tartlased. Voime digusega olla uhked,
et suutsime oma liidu uuesti ellu dratada juba
siis, kui Eesti iseseisvuse taastamiseni jdi veel
kolm aastat. Esimesel kolmel taastegutsemise
aastal oli meie liidu tegevus lisaks IME tervi-
se- ja tervishoiuprogrammis kaasaloOmisele
suunatud Eesti iseseisvuse saavutamisele.

Nii nagu kiesoleval aastal 90-aastaseks
saanud riik, on ka arstide liit pidanud oma
olemasolu eest palju vditlema. Oma riik ja
normaalne tervishoiukorraldus olid need
sihid, mille poole 1988. aastal liitkuma hak-
kasime. Kuhu me tdnaseks oleme joudnud?
Oma riik meil on. Kas igatihe jaoks just
tiapselt selline, nagu tahtsime, aga igatahes
oma. Tervishoid on muutunud ehk rohkem-
gi kui paljud teised valdkonnad. Veneaegsete
veidruste asemele on tulnud mitmesuguseid
uusi muutusi, millega ei saa alati rahul olla,
ja poliitika sekkub Eestis arstiabi juhtimisse
vahest varasemast enamgi. Sellest hoolimata
on arstide Opetamine ja arstiabi meil kaht-
lusteta kvaliteetsem kui kunagi varem. Meie
ravito0 on tunnistatud kulutShusaimaks
Euroopas. Milline teine tegevusala Eestis
voiks veel sellise saavutusega uhkustada?

Arstide liit on osa kodanikutihiskonnast ja
kodanikuiihiskonnast kui demokraatia aval-
dumisvormist armastatakse meil palju raiki-
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da. Luuakse kodasid, kogusid, arengukont-
septsioone ja sihtasutusi, aga paraku kipub
suhtumine neisse sageli jaddma mitmepalgeli-
seks. Oluline on see, milliseks muutub suh-
tumine siis, kui thenduste arvamused kas voi
terviseklisimustes ei kattu parajasti voimul-
olijate omaga. Kui kodanikud ja nende liidud
on toredad ainult senikaua, kuni nad tegele-
vad vaid oma toOasjadega ega pista oma nina
poliitikasse, olgu kas voi ainult tervisepoliiti-
kasse, siis on kogu jutt kodanikuaktiivsusest
usnagi tiihi sonakolks. Meie riik ja tihiskond
arenevad loodetavasti likskord niikaugele, et
ka valitsusviliste organisatsioonide héélt voe-
takse kuulda, ja siin on oma roll kindlasti tdita
ka arstide liidul. Eelmisel aastal jélgisid teised
ametitihingud huviga, kuidas tervishoiutoota-
jate liitudel palgaldbirddkimistel ldheb. Kuigi
me ei saavutanud péris kdike, mida taotlesi-
me, vOiks viie viimase aasta 280-protsendist
suusatreener

palgatdusu kommenteerida

Mati Alaveri sdonadega pérast Andrus Veer-
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palu olimpiavditu: ,,Pole paha!“ Koos tervis-
hoiutdotajate kutseliiduga andsime koikidele
sOnumi, et endale kindlaks jiddes on voimalik
péris kaugele jouda. Meid peetakse naid lii-
duks, kes julgeb ja suudab oma litkmete eest
seista. Piiiame siis seda mainet hoida.

Eesti inimeste tervisenditajad ei ole kiita ja
nende parandamine vajab viga tosist ja pika-
ajalist t606d. Kuigi oleme saavutanud olulist
edu oOiglasema todtasu osas, on meie katsed
veenda riiki tegelema rahva terviseprobleemi-
dega tdnapéevasel tasemel jadnud lisna taga-
jarjetuks. Praegu oleme olukorras, kus Eesti
inimeste eluiga on tks Euroopa Liidu lihi-
maid, alkoholi vddrkasutamisest ja hoolima-
tusest tingitud mirgistused ja traumad ha-
vitavad mitu korda rohkem elusid kui teistes
pOhjamaades, parimas eas meeste siidasurm
on Usna tavaline ning ldhemal aastakiimnel
olemekaotamastuhandeid HIVssenakatunud
noori. Arvestades ka meie terviseprogram-
mide ja tervishoiu rahastamise madalaimat
taset Euroopa Liidus, on selge, et paljudele
Eesti inimestele on pika ja tdisvddrtusliku
elu saavutamine ldhiaastatel vihetdenéoline.
Vaoib ju 6elda, et rahva terviseprobleemidega

tegelemiseks ongi meil Sotsiaalministeerium
ja Tervise Arengu Instituut, mitte arstide liit.
Paraku nideme, et voitluseks alkoholi viar-
kasutamisega ei ndhta uues rahvastiku tervi-
se arengukavas ette kroonigi ning oluline osa
terviseprogrammidest tegelikult ei to6ta raha
voOi poliitilise tahte puudumise tdttu.

Oleme kaks aastakiimmet selle nimel
t006d teinud, et arstkonna sonumid jouak-
sid avalikkuseni ja seadusetegijateni; et saa-
daks aru lihtsast toest: tervis on prioriteet
ja inimesed, kes iga péev aitavad haigeid ja
hoolitsevad kaaskodanike tervise eest, ei ole
kellegi vaenlased, kui nad hakkavad rddkima
tervishoiu paremast korraldamisest ja rahas-
tamisest; et nii iga arsti kui ka arstide liidu
t00s on esikohal patsiendi huvid.

Arsti elukutse on véérikas, t60 raske ja vas-
tutusrikas. Usun, et jagate minu arvamust, et
Eesti inimesed tahavad ka tulevikus saada
arstiabi headelt Eesti arstidelt. Kuid kui me
ise ei vddrtusta ennast ja oma ametit piisavalt,
siis ei maksa loota, et teised seda teevad.

Mis teeb meie elukutse eriliseks? Apa-
raadid voivad olla kui tahes tipsed ja digi-
loost voib lugeda patsiendi andmeid héllist
hauani, kuid miski ei asenda haige ja arsti
usalduslikku suhet. See suhe on veidi eri-
lisem kui kliendi ja klienditeenindaja oma,
seetOttu jadgu haige ikka patsiendiks ja arst
olgu ravija, mitte tervishoiuteenuse osutaja.
Viahemalt arstkond ise peaks asju digete ni-
medega nimetama ja viltima kantseliiti, mis
samuti arstikutse vadédrtust devalveerib.

Eesti Arstide Liit puiiab tthendada kaiki
Eesti arste, sOltumata erialast ja to0kohast.
Muidugi on perearstidel ja eriarstidel, sisears-
tidel ja kirurgidel ka spetsiifilisi huvisid, kuid
nende kaitsmisel ei maksa unustada, et me
koik oleme kord saanud arstidiplomi sellesa-
ma auvadrse ilikooli aula seinte vahel. Arst-
konnal on tihised huvid ja eesmairgid, milleni
on voimalik jouda ainult koos tegutsedes.

Tore oleks kolme aasta parast Eesti Arsti-
de Liidu 90. siinnipdeva tdhistades tddeda,
et arsti elukutse on Eestis tiks hinnatumaid.

Tlusat aastapdeva meile koigile!
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