ide Liidu uldkogu koosolek

Eesti Arst

Eesti Arstide Liit

Katrin Rehemaa -

Uldkogu kuulas ira ja kinnitas arstide
liidu presidendi aruande 2018. aasta tege-

Eesti Arstide Liidu (EAL) tildkogu koosolek
peeti 30.11.2018 Tiiri kultuurikeskuses.
Osales kokku 190 delegaati, neist 58 viibis

vuse kohta ja EALi 2017. aasta eelarve tait-

mise aruande. Kinnitati EALi 2019. aasta

eelarve ja liitkmemaksud.

isiklikult kohal ja 132 volitas ennast esin-

dama teise delegaadi.

Uldkogu valis eestseisuse ja eetika-

komitee kolmeks jairgmiseks aastaks.

AR,

Fotod: Pille Roo

President Jaan Siitt esitab Eesti Arstide Liidu aastaaruannet.

Mart Polluveer arutelu arendamas.

g

i

Eesti Arstide Liidu avalduse teksti arutelu:
(vasakult) Indrek Oro, Vallo Volke, Jaan

Sutt.

Parnu Arstide Liidu esindaja Ave Aava arutelul osalemas.
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Eestseisusesse kuuluvad delegeeritud
liikmetena EALIi president Jaan Siitt, ekspre-
sident Lembi Aug, Tallinna Arstide Liidu
esindaja Pille Andresson, Tartu Arstide Liidu
esindaja Neve Vendt, Eesti Nooremarstide
Uhenduse esindaja Elinor Ounap, perearstide
esindaja Karmen Joller ning valitud liikme-
tena Vivika Adamson ja Neeme Tonisson
Tartust, Indrek Oro, Tiit Kivistik ja Toomas
Tamm Tallinnast, Kristjan Martin Kasterpalu
ja Marta Velgan nooremarstide iihendusest.

Eetikakomiteesse kuuluvad Indrek Oro,
Peeter Mardna, Lembi Példer ja lige Viigimaa
Tallinnast ning Katrin Elmet ja Kaie Stroo
Tartust.

Riigikontrolli audiitor Pille Kuusepalu
tutvustas delegaatidele erakorralise medit-
siini auditit.

Uldkogu vottis vastu avalduse, mis
edastati meediakanalite kaudu avalikkusele. ~ Vaade auditooriumile.

Eesti Arstide Liidu lildkogu avaldus

Eesti tervishoiuslisteem vajab tarka ja tasakaalustatud juhtimist ning poh-
jendatud muudatusi. Eriarstiabi, perearstiabi, kiirabi, erakorraline meditsiin
on koik vordselt olulised ja neid tuleb arendada lhtse tervikuna. Meditsii-
nisiisteemi iga osa peab saama teha oma t6dd, mitte lappima teiste auke.
Eesti Arstide Liit on erialaiilese organisatsioonina valmis panustama eriala-
devahelise koost66 koordineerimisse.

Patsiendid ootavad asjatundlikku nou ja teavet, millise murega kuhu p66r-
duda. Peame kokku leppima selged reeglid, looma nende tditmiseks vaja-
likud tingimused ning neist reeglitest ka kinni pidama, et koik patsiendid
saaksid vajalikku ravi 6igel ajal diges kohas.

Ravijarjekordadest |6putu radkimise asemel on aeg hakata nendega tdepoo-
lest tegelema. Kiiremat abi vajavad patsiendid peavad joudma senisest kii-
remini eriarsti vastuvotule. Jarjekordadega toimetulekuks tuleb koostada
lahiaastateks konkreetne tegevuskava ja seada see prioriteediks haigekas-
sa eelarvete koostamisel. Teeme tervise- ja tooministrile ettepaneku koos-
to0s arstidega muuta ravijarjekorrad lahtuvaks inimese terviseseisundist.

Digilahendused saavad tervishoiusilisteemi efektiivsemaks ja mugavamaks
muuta, kuid senine e-tervise teostus on kohmakas. Enne uutesse e-teenus-
tesse investeerimist tuleks pdhjalikult uuendada e-haiguslugu ja muuta see
tanapdevaseks andmebaasiks, mis toimiks reaalse otsusetoena.

Arstiabi korraldus nduab konsensuslikke otsuseid. Kutsume koiki erakondi
lles pakkuma valja reaalseid meetmeid, mis tagaksid Eesti tervishoiusiis-
teemiarenguvoime ja arstiabi kattesaadavuse ning otsima lhisosa pikaaja-
lise plaani elluviimiseks.

Tiiril 30. novembril 2018
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