Kuivord vajame piirkondlikke

arstide liite?

Toomas Kariis — Tallinna Arstide Liit

Meil koéigil on arsti elukutse, erialane
kvalifikatsioon, patsientuur, t66andja ja
erialaselts, aga meil on ka oma arstide
liit. Milleks see liit, voib kiisida nii monigi
iseteadlik omaette hoidev kolleeg. Aga
selleks, et me oleme arstid, kes teavad, mida
soovitada oma patsientidele, kuhu piiiielda
erialases tegevuses ja mida oodata riigilt.
Just seetdttu, et meil on iseteadvus, on meil
vaja Eesti Arstide Liitu (EAL).

Kas olete mdelnud, miks on Eestis arsti
miinimumpalk kérgem kui 6petajal? Arstide
tarmukust oma néudmiste seadmisel on juba
Opitud tundma ja pelgama. Praegu tundub
kill nii, et valitsuskoalitsioonil on énnes-
tunud saavutada kokkulepe haiglate liiduga.
Miks siis muidu poikleb haiglate liit kdrvale
kollektiivleppe labirddkimistest ettekddndel,
et arstide ndudmised seavad ohtu riigieel-
arve voimalused. Selleks ldabirddkimised
ongi, et korvutada soove ja voimalusi. Ka
riigieelarve tekib ikkagi ministeeriumide
rahastamistaotluste pohjal. Kui Sotsiaalmi-
nisteerium ei nde ette vajadust tosta tervis-
hoiutootajate palka, siis seda ka ei juhtu.
Minister on, tosi kiill, uhkustamas sellega, et
tervishoiusektori eelarve paraneb jargmisel
aastal 7% vorra, aga sellest 5% moodustab
tervishoiuteenuste kulupdhiste hindade
kérbete kaotamine ehk dravdetud raha
tagastamine. Eesti paistis majanduskriisi
ajal silma riigina, kus dnnestus langetada
spetsialistide tootasusid. Et tdnases Eestis
taas saavutada palgatdusu, on seda vaja
nouda valjuhéélselt. Milline on aga arstide
tihtekuuluvustunne ja eneseteadvus selles
ettevotmises?

Vaataks niilid organisatsiooni sisse
ning kiisiks, kui tthtsed me tegelikult
oleme. Tallinna Arstide Liidus on tostatatud
kiisimus, kas piirkonnaliidud peavad olema
iseseisvad juriidilised isikud. Praegu kannab

osa piirkonnaliite ise mittetulundusiihingu-
tele seatavate reeglite tiitmise koormat ja
jagab liilkmeid EALiga. Onneks ei ole praegu
Eestis olukorda, kus piirkonnaliit iseseisva
organisatsioonina téotaks vastu EALi tege-
vusele, kuna EALi tuumiku moodustavad
piirkonnaliitude aktiivsed liikmed. Samas
on iga organisatsiooni p&hikirjaliseks toimi-
miseks hulk rutiinseid kohustusi, nditeks
kohustus regulaarselt koosolekuid pidada.
Nii juhtubki, et samad inimesed otsivad
oma iihiskondliku t66 kalendris aega nii
piirkondliku liidu kui ka EALi toiminguteks.
Kas sellist dubleerimist on vaja?

Kutsun teid kaasa motlema ja arvamust
avaldama selle kohta, kuidas voiks kaasaegne
EAL toimida, et kasutada aktiivsete inimeste
aega koige otstarbekamalt, et kaitsta liik-
mete huve ning toetada samas ka kohaliku
tihtsusega soove ja vajadusi. On iseenesest-
moistetav, et lleriigilise tihtsusega kiisi-
mustega tegeleb EAL. Moelgem, kui palju
on iildse piirkondlikke probleeme, millega
piirkonnaliit eraldi peaks tegelema ja mida
ei saa lahendada EAL. Tallinna Arstide Liit
on suurim piirkonnaliit. Meie jaoks olulised
teemad on sageli tileriigilised, mida delegee-
rime EALile. Meil on r66m korraldada oma
liitkmetele harivaid loenguid, kokkusaamisi,
pakkuda koolitustoetust, aga see mojutab
vidhe arsti positsiooni tihiskonnas. Kas pole
aeg thendada organisatsioonid tiheks Eesti
Arstide Liiduks? Selline tihtne EAL suudab
pidada védarikat dialoogi nii Eesti Haiglate
Liidu kui ka haiglajuhtidega eraldi iga
haigla tootajate kaitsmiseks, ja kui vaja, siis
organiseerida aktsioone avalikkuse tdhele-
panu tdmbamiseks ning samuti pakkuda
voimalusi lokaalse tihtsusega tegevuste
jatkumiseks.
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