EESTI ARSTIDE LIIDUS

Andri Meriloo: kollegiaalsus on

Laanemaa arstidele vaga oluline

I_{ollegiaalsus on meie ihenduse votmesona, utles Lddnemaa Arstide
Uhenduse juht Andri Meriloo Med24 toimetajale Madis Filippovile.

Palun tutvustage Ladnemaa Arstide
Uhendust. Kui palju on liikmeid, kui
sageli kdiakse koos ja mis teemade
iile arutatakse?
Liinemaa Arstide Uhenduses on 42 liiget,
neist 20 on pensiondrid. Liikmed on peami-
selt Lddne maakonna arstid, aga mdned
on ka Pdrnumaalt. Valdav osa kohalikest
arstidest - umbes 80-90 protsenti - kuulub
liitu. Nende seas on ka hambaarste.
Uritame koos kiia septembrist maini
tithe korra kuus ja siis kutsume tavaliselt
mone ravimifirma meiega kohtuma ja ravi-
meid esitlema. Kokkusaamise sisuks on iiks
loeng arstilt mingisugusel meditsiiniteemal,
uute ravimite tutvustamine ning seejarel
omavaheline suhtlemine ja 6htusook. Lisaks
on meil igal aastal pidulik jouluiiritus ja
kevaditi teeme 1-2pdevase véljasdidu.

Kas lilkmed annavad ise méarku,
millistel teemadel koolitusi soo-
vitakse?

Jah, ja teatud teemad kerkivad
ise iiles. Siis poordume firmade
poole, kes otsivad meile teemat
valdava lektori, kes tutvustab
ravimeid. Vahel pakuvad
firmad ise uusi teemasid vilja.
Kuna kordamine on tarkuse
ema, siis on loengud moni-
kord ka juba varem késitletud
teemadel.

Missugused plaa-
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proovime oma igakuiseid seminare edasi
teha. Vidljasdiduiiritusena on aprilli 16pus
plaanis kokkusaamine Parnu Arstide Liidu
liitkmetega, kes tulevad meile kiilla Haap-
sallu, kus on plaanis ekskursioonid ja tihine
ohtusook.

Millist arengupotentsiaali seltsile
ndete ehk kas voiks midagi senisest
rohkem teha?

Ma itleksin, et kuna arstide ja seega liik-
mete arv vdheneb, ei ole mul vdga suurt
lootust, et me oma kokkusaamisi veel
tihedamaks saaksime teha. Uritame jddda
samale tasemele.

Kui liitu kuuluvad haiglaarstid,

perearstid ja isegi moned hambaars-

tid, siis kujutan ette, et see annab

voimaluse eri arstide omavahelist

suhtlust oluliselt parandada.

Jah, see on minu arust viga vajalik.

Aeg-ajalt tundub, kui mdtlen
kogu Eesti peale, et just pere-
arstide ja teiste erialade
arstide vahel tekib pingeid.
Selliste tihiste kokkusaa-
mistega saab neid viga hésti
maandada.

Kas tajute neid pingeid
ka Ldanemaal?
Meil neid iuldiselt ei
ole, sest suhtleme
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omavahel kord kuus. Eks vahel ikka mingeid
probleeme haigla- ja perearstide vahel
tekib, aga nende maandamiseks ongi koige
olulisem suhtlemine.

Mis on teie piirkonnas arstide pea-
mised murekohad?

Koige suurem mure on ikka arstide puudus.
Meil on enamik arste juba pensioniealised
voi pensionieelikud. Pikisilmi ootame uut
perearsti, sisearsti, kirurgi, aga neid ei ole
kuskilt tulemas. Praegune Eesti meditsiin
on vidga Tallinna ja Tartu keskne.

Kui palju on abi sellest, et Phja-Ees-
ti Regionaalhaigla arstid kdivad Laa-
nemaa haiglas vastuvotte tegemas?

Nad ikka kdivad jah, aga ma titleks, et ega
nad vdga hea meelega ei tule. Eks neid
saadetakse siia valdavalt mingite stiimuli-
tega ja nad ei kdi sageli. Kui reumatoloog
voi kopsuarst kdib tiks voi kaks korda kuus
Lidnemaa haiglas, siis seda pole ju palju.

Kui rahul olete Eesti Arstide Liiduga
arstide esindamisel ja kas midagi
voiks teha teisiti?
Mulle praegu ei tule meelde tihtegi prob-
leemi v6i asja, millega ma poleks nous. Kui
me oleme abi kiisinud, oleme seda saanud.
Eesti Arstide Liit teeb hésti seda t66d, mis
on talle usaldatud - néditeks arstide t66
populariseerimine, palkade ja toolepingute
eest voitlemine. Palgad ju tdusevad meil
vdga palju just tdnu arstide liidule.

Minu jaoks on murekoht, et noored arstid
kaovad kuhugi dra. Me ei nde endale jarel-
tulijaid, olgugi et oleme puitidnud neid n-6

kasvatada. Arste ei ole piisavalt ja vaakum
suureneb iga aastaga. See on védga kurb ja
mina ei saa aru, kus me oleme vea teinud.

Mis voiks olla lahenduseks?

Seda lahendust oleme aastaid otsinud. Abiks
oleks, kui tosta todtasud naabermaadega
vordvéadrseks. Noored véivad kiill olla moti-
veeritud Eestisse tagasi tulema, aga koha-
likud palgad ei rahulda. Teiseks on meil viga
konkreetsed t66- ja puhkeaja ndudmised.
Veel on véimalus suurendada arstide vastu-
vottu tlikooli. Kahjuks on arstide 6pingud
viga Tartu-kesksed ja tlidpilasi ei taheta
saata maakonnahaiglatesse praktikale. Seda
Uritame niitid selgeks radkida ning meelitada
noori arste ja uliopilasi tegema praktikat
viljaspool Tartut ja Tallinna.

Olen aru saanud, et palk polegi enam
peamine mure. Noored toovad sageli
vdlja hoopis tookeskkonna, toksilise
tookultuuri, mis peletab nad Eesti
haiglatest minema. Kas teie oma
seltsis tegelete tookultuuri ja kolle-
giaalsuse teemaga?

Jah, kollegiaalsus on meie ithenduse vétme-
séna. Uritame oma seltsiga kollegiaalsust
meie liikmete hulgas suurendada ja pean
utlema, et meil on see dnnestunud. Meil
ei ole erilisi pingeid voi pealekaebamisi.
Tooohkkond on hea. Need arstid, kes tulevad
meile vdljastpoolt valveid tegema vdi asen-
dama, on samamoodi vaditnud, et siin pole
pingeid ja to66hkkond on vdga hea. Kahjuks
ei meelita ka see arste siia pariselt toole -
me kindlasti ootame oma kollektiivi noori
tookaid arste!
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