15 aastat Eesti Arstide Liidu taasasutamisest

Viino Sinisalu — peatoimetaja

Eesti Arstide Liidu taasasutamiskoosolek toimus 16. juunil 1988 Tallinnas. Voeti
vastu pohikiri, mille jargi liidu iilesanne on esindada ja kaitsta Eesti arstkonna Gigusi
ning huve tervishoiu-riigivoimu ja ithiskondlikes organites. EAL tegevuse eesmérgiks
formuleeriti arstiteadlaste ja tegevarstide iithendamine rahva tervise kaitseks,
tervishoiupoliitika  kujundamiseks ning meditsiinikultuuri  edendamiseks (1).
Taasasutatud EAL presidendiks valiti Laur Karu, kes praeguseks on meie hulgast
lahkunud.

Seoses EAL tdhtpdevaga vestlesime koigi eelmiste ja praeguse EAL
presidendiga organisatsiooni iilesannetest, seni saavutatust ja véljakutsetest tulevikus.
Oma hinnangu andsid Rando Truve (president veebruar 1990 — oktoober 1991), artikli
autor Viino Sinisalu (november 1991 — september 1994), Indrek Oro (september
1994 — detsember 1999), Andres Lehtmets (detsember 1999 — detsember 2002) ja
praegune president Andres Kork.

Uksmeelselt hinnati, et EAL on arstide kutseliit, mis ithendab arstkonda oma
kutsehuvide esindamiseks. Nendest on kindlasti olulisemad palk ja to6tingimused, aga
ka heaseismine piddevuse tagamiseks jatkukoolituse kaudu. A. Lehtmetsa hinnangul
tdidab EAL ametitihingu funktsioone, olemata samas klassikaline ametiithing.
A. Kork rohutas lisaks vajadust olla ekspert tervishoiualase seadusandluse vilja-
tootamisel ja kujundada arstikutse mainet iihiskonnas. Koik vestluskaaslased
rohutasid vajadust propageerida ning toetada-jirgida arstieetika pohivairtusi.
Liihidalt, arstide liit peab oma tegevusega kaasa aitama sellele, et meil oleksid hésti
kvalifitseeritud eetilised arstid; taotlema, et nad oleksid tasustatud oma t60 véaariliselt
ja tootaksid optimaalsetes tootingimustes; ning toetama neid oma t66- ja kutsealaste
huvide realiseerimisel ning diguste kaitsel.

Rando Truve meenutas, et EAL taasasutati laulva revolutsiooni ajal. Sel ajal
oli tdhtsaks iilesandeks siduda arste ndudmaks Noukogude okupatsiooni Iopetamist.
Tegeldi tol ajal aktuaalsete pidevaprobleemidega — eesti poiste teenimine Noukogude
armees, fosforiidisoda, Kirde-Eesti autonoomiataotlused, keskkonnareostus jm.
Tekkisid kontaktid kolleegidega Rootsist, Soomest, Kanadast, Austraaliast. EAL
vahendas Eesti haiglatele lddne kolleegide saadetud humanitaarabi — ravimeid,

haiglavarustust, aparatuuri. R. Truve tunnistas, et tema ndgemus arstide liidust oli



eelkdige erialaseltse iihe katuse alla koonduvast organisatsioonist. EAL iildkogu
1991. a leidis, et EAL tegevuse pohirdhk peab olema suunatud ametiiihingutodle.

Mida on EAL ldinud aastatega korda saatnud? Uhiselt meenutades tuli
nimekiri kiillaltki pikk.

EAL tunnistati ametlikult 1921. a asutatud Eesti Arstide Liidu digusjarglaseks
ning talle tagastati maja ja maaomand Pepleri 32 Tartus. EALi tunnistavad arste
esindavaks organisatsiooniks todandjad, valitsus ja seadusandlik kogu, meiega on
solmitud palgakokkulepped, kollektiivlepingud, meilt on kiisitud ekspertarvamust
olulistes tervishoiupoliitilistes kiisimustes. Arvestatavamad arstlikud organisatsioonid
Euroopas (UEMS, CPME) tunnustavad EALi Eesti arstkonna esindajana. Eestikeelset
meditsiinikirjandust véljaandev kirjastus Medicina todtab alates 1993. a, see asutati
EAL osalusel. EAL hiilekandja ajakiri Eesti Arst on ainus eestikeelne teaduslik
iildmeditsiiniline ajakiri. EAL on korraldanud 1994.a alates iga-aastaseid
kahepidevaseid arstide tdienduskonverentse — Eesti arstide péaevi. Pidevalt on kasvanud
EAL litkmeskond, aastatel 2002 ja 2003 on solmitud vastutuskindlustuse leping
koigile EAL litkmetele, A. Lehtmetsa hinnangul on suudetud véltida liigset kaldumist
ainult ametitihingulisuse voi akadeemilisuse poole. Ajuti tundub, et kolleegid peavad
koike seda, mis seni tehtud, endastmdistetavaks ja loomulikuks — see on alati olnud ja
saab olema ka edaspidi. Pole siis ime, et monikord argimuresid unustades kolleegid
kiisivad — mida siis arstide liit dieti teeb.

Kuidas edasi? Olgu siinkohal toodud kolleegide arvamused. Rando Truve
leiab, et EAL peab jouliselt jatkama voitlust arstide diglase todtasu kehtestamise eest
ning ndudma, et tervishoiu rahastamine oleks samas proportsioonis kui arenenud
Euroopa riikides. Niisamuti tuleb kaitsta oma liikmeid koondamise eest, tagada neile
erialane vastutuskindlustus, aktiivselt podrata tdhelepanu arstide diplomijargsele
koolitusele ja edendada meditsiinieetikat. EAL peab muutuma kogu Eesti arstkonda
ithendavaks organisatsiooniks.

Viino Sinisalu ei mdista paljude arstide suhtumist arstide liitu. Igale eriarstile
on selge, et on vajalik kuuluda erialaseltsi, siis ei kiisita, mis ma sellest saan.
Erialaseltsi litkmena identifitseerib ta end eriarstina. Millegipérast ei taha paljud
kolleegid end identifitseerida arstina. Miks muidu kiisitakse, mis mul arstide liidust
kasu on? Meditsiin on tiks tervik, kus kdik erialad peavad proportsionaalselt arenema.

Uhiskonna silmis oleme koik arstid, sdltumata erialast, ainult oma eriala edendades



diskrediteerime end praeguste ja tulevaste patsientide silmis. EAL peab olema kdigi
arstide {ihendaja. Uhiselt ja {iksmeeles saame oma huvide eest seista.

Indrek Oro arvates ei ole EAL seni kiillaldaselt tdhelepanu osutanud
liikmeskonna aktiivsele varbamisele, kutseeetika printsiipide juurutamisele, koostoole
Tartu Ulikooli ja raviasutuste organisatsiooniga. EAL ei ole iiles ndidanud initsiatiivi
patsiendikaitse alal.

Andres Lehtmets vdidab, et EAL t60sse on kaasatud véhe perearste, pracgusel
arenguetapil, kui raviasutused on eradiguslikud, on eriti oluline arstkonnasisese
konsensuse saavutamine, pohjalikumat arendamist vajab arstieetika.

Andres Kork arvab, et paranema peab koostdo0 arstiteaduskonnaga arstide
tdiendus- ja timberdppe korraldamisel. Tuleb suuta mojutada Sotsiaalministeeriumi
rumalate reformide &drahoidmiseks, koostdd peab paranema perearstidega. Senisest
enam tuleb hakata tdhelepanu poorama Eesti arstide jatkusuutlikkusele.

Kas edasiseks arenguks peab EAL muutma oma senist struktuuri?

Indrek Oro meelest aitaks iileminek seniselt geograafiliselt struktuurilt
tegevuspohisele  (eriarstid, perearstid, nooremarstid) alajaotusele  muuta
otsustusprotsessi sisulisemaks ja organisatsiooni tervikuna efektiivsemaks.

Andres Lehtmets peab EAL tegevuse efektiivsemaks jatkamiseks oluliseks
struktuuri pohjalikku reformimist. Ainult {iksikud piirkondlikud liidud on
jatkusuutlikud, mérksa efektiivsem on {iihine arstide liit piirkondlike osakondadega.
Volikogul peab olema suurem otsustusdigus, sel tasandil on ka viiksematel
piirkondadel suurem vdimalus mojutada otsustusprotsessi.

Viino Sinisalu rohutab, et praegu on piirkondlik liit iseseisev juriidiline isik,
EAL samuti. Liikmed on iihised. Aeg oleks selline kaksikelu — kuulumine mdlemasse
liitu v3i pool minust on iihes, teine pool teises liidus — iiheselt lahendada. On siis EAL
piirkondlike liitude liit voi piirkondlikud liidud EAL osakonnad. Voimu liigset
tsentraliseerimist ei peaks demokraatlikus organisatsioonis kartma. Ainult {iheskoos

iihtse organisatsioonina oleme tdsiselt arvestatav joud.





