EESTI ARSTIDE LIIDU ULDKOGU
29. NOVEMBRIL 1997 TARTUS

PAEVAKORD:
11.00 AVAMINE

11.05S KOOSOLEKU JUHATAJA JA PROTOKOLLILISTE
ISIKUTE VALIMINE; PAEVAKORRA KINNITAMINE

11.10 TARTU LINNAPEA TERVITUSSONAVOTT

11.20 SOTSIAALMINISTEERIUMI KANTSLERI
JAAN RUUTMANNI SONAVOTT

11.30 EAL PRESIDENDI ARUANNE
12.00 REVISJONIKOMISJONI ARUANNE
12.10 DISKUSSIOON

12.25 LIIKMEKANDIDAATIDE ULESSEADMINE EAL
EESTSEISUSE VALIMISTEKS. VALIMISED

12.30 KOHVIPAUS

13.15 MEDITSIIN JA EETIKA - PROF. ARVO TIKK,
EAL EETIKAKOMITEE ESIMEES

13.35 EAL POHIKIRJA MUUDATUSTE VASTUVOTMINE
13.50 VALIMISTULEMUSTE TEATAMINE

14.00 KOHAPEAL ULESKERKINUD KUSIMUSED JA
SONAVOTUD (4 3 min.)

14.40 LOPPDOKUMENDI VASTUVOTMINE

15.00 LOPETAMINE



10

EAL ULDKOGU KOOSOLEK 29.11.97 TARTUS

Protokoll

1. Koosoleku avamine.
Uldkogu koosoleku avab EAL president Indrek Oro.

2. Koosoleku juhataja ja protokolliliste isikute valimine; pievakorra
kinnitamine.

Koosoleku juhatajaks valitakse Matti Tarum, protokollijaks Katrin Rehemaa,

hailtelugemiskomisjoni liikkmeteks Kiilli Siigur, Epp Pirsko, Jaak Pdlluste.

Kinnitatakse tildkogu koosoleku péevakord.

3. Tervitussdonavott Tartu linnavalitsuse poolt.

Tartu aselinnapea Dr. Aleks Lenzner: Mul on heameel tervitada Arstide Liidu
tildkogu delegaate Tartus. Kdik me oleme Tartus dppinud ja meie arusaam
meditsiinist on {thesugune. Ajad on palju muutunud ja praegu on meditsiinis
pdhiprobleemiks raha. Kdimas on suured reformid nii esmatasandi kui ka eriarstiabi
korralduses. Ka Tartu meditsiinis ei ole puudu valusatest probleemidest. Arstkonna
pShimure ei peaks olema omavaheline konkurents, vaid piiiid neid probleeme iihiselt
lahendada. Palgakiisimusi ei peaks lahendama mitte ainult riik, vaid ka meie ise.
Loodan, et arstide leiavad oma probleemidele lahendused nii téna siin iildkogul kui ka
edaspidi. Tartu linn omalt poolt on alati valmis arste toetama.

4. Sotsiaalministeeriumi kantsleri Dr. Jaan Riiiitmanni sonavott.

Jaan Riiiitmann: Annan teile edasi sotsiaalministeeriumi tervitused ja asun kohe asja
juurde. Ré4gin uuest hinnakirjast, millele on pandud suured lootused. Raha hulk, mis
laekub ravikindlustuse eelarvesse, on piiratud, riigieelarvest finantseeritakse alates
uuest aastast ainult kiirabi. Pisut saab sealt raha ka to6teraapiaks ja mittekindlustatute
raviks. Probleeme on raha jaotamisega. Seni on raha jagamine olnud arsti- ja
meditsiiniasutusekeskne. Valitsusel vdiks haigekassalepingutele olla vetodigus.
Praegu antakse raha kdigile, kellel on litsents ja kdigil on raha liiga vihe. Keegi peaks
16puks vdtma endale vastutuse ja iitlema, kus tuleb haiglaid sulgeda. See keegi peaks
olema sotsiaalminister. Arstid kurdavad, et neil pole vdimalusi. Riik peab seaduste
kaudu reguleerima, kes, kes missugust teenust osutab ja millise raha eest. See v5ib
kujuneda Sokiteraapiaks nagu oli 1992. a., kui suleti viikesi haiglaid. Loomulikult on
see kdik ebameeldiv. Tekkida voib 300-350 miljoniline defitsiit. Valitsuse méirusega
otsustati 1994. a. anda maakonnahaiglad munitsipaalomandisse. Nende saatus on
praegu teadmata. Tuleb lahendada omandivormiprobleemid. Aasta 15pus kehtib
joulurahu, uue aasta alguses tuleb need probleemid ministeeriumis lahendada.

Tarum: Taname Dr Riilitmanni ausa ja siira sdnavotu eest. Loodan, et see joon jitkub
ka jargnevates sdnavottudes.

5. EAL presidendi Indrek Oro aruanne (terviktekst lisatud protokollile)

6. Revisjonikomisjoni aruanne.

Revisjonikomisjoni esimees Dr Enn Joeste: Revisjonikomisjon kontrollis EAL
majandustegevust 1996. a. Sel aastal viidi esmakordselt ldbi arstide liidu
finantstegevuse audiitorkontroll. Audiitor oli Ivo Sillaste. Audiitori otsuse kohaselt on
raamatupidamise aastaaruanne igati korrektne ning EAL-i majandustegevus vastab
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Eesti vabariigi seadustele ja Eesti Arstide Liidu podhikirjale. Ka revisjonikomisjon
ithineb audiitori hinnanguga, leides, et raha on kulutatud otstarbekalt ning aasta 16puks
on tekkinud kasum (170 000 kr.). Kdive oli 1,8 milj. kr., sellest 20 % litkmemaksudest,
mille laeckumine on tulumaksuvaba, &rituludelt peame maksma tulumaksu. Suurim
liikkmemaksumaksja on Tallinna AL (kile). Suurim kahjumiallikas on ajakiri “Teataja”,
millele tehtud kulutused on peaaegu poole suuremad, kui piirkondlikud liidud ajakirja
eest maksavad. Kulutused tootasudele ei ole suured, sest palgalisi t66tajaid on vihe.
Pdhivara — maja — toob sisse rendiraha. Revisjonikomisjoni otsuse kohaselt on maja
remondile ja kontori sisseseadele tehtud kulutused pdhjendatud ja pole liiga suured.

7. Diskussioon.

Tarum: Tanan dr Oro ja Jdestet ettekannete eest. Kas iildkogul on neile kiisimusi?
Minul endal jargmine kiisimus: Oro vditel ei olnud EAL esindajat tervishoiukorralduse
seaduse tooriihmas. Kas seaduse projekt saadeti arstide liitu arutamiseks, kas tehti
parandusettepanekuid ja kas neid arvestati?

Oro: Toorithm tootas kaks aastat, riigikogusse joudis raviasutuste omanike kohustusi
kasitlev §, mis vabastab omanikud raviasutuste kommunaalkulude tasumisest. Projekt
oli meil olemas ja seda ka arutati. Oma arvamust oleme saanud avaldada.

Peeter Mardna: Olin selle tooriihma liige. Seadus saadeti vélja 19. septembril, kuid
Eesti tavade kohaselt muudetakse ka komisjoni arvamusi hiljem kdrgemal pool.

Oro: Uks kommentaar revisjonikomisjoni aruandele. Hiljuti ostsime kontorisse uue
arvuti, niitid on tagatud kaasaegsel tasemel infovahetus ja elektronpost.

Joeste: Revisjonikomisjoni esimehena loen seda véga vajalikuks investeeringuks.
Tarum: Kas on veel kiisimusi? Ei ole. Seega on aruanded olnud head ja pdhjalikud.
Presidendi ja revisjonikomisjoni aruannete kinnitamiseks on vajalik 2/3 koosolekul
osalevate delegaatide poolthéddled. Delegaate on kohal 131. Kes on presidendi ja
revisjonikomisjoni aruande kinnitamise vastu?

Hddltelugemise komisjoni esimees: Vastuhdili ei ole.

Tarum: Sellega on EAL presidendi ja revisjonikomisjoni aruanne iildkogu poolt
kinnitatud.

8. Liikmekandidaatide iilesseadmine EAL eestseisuse valimisteks. Valimised.
Tarum: Eestseisusesse kuuluvad EAL president (Indrek Oro), ekspresident (Vidino
Sinisalu), Tallinna AL juhatuse esimees (Andres Ellamaa), Tartu AL juhatuse esimees
(Vdino Sinisalu). Valitavad on 3 liiget. Seni on esitatud 5 kandidaati: Toomas Kariis,
Andrus Kreis, Aldin Talving, Tonis Siir ja Kai Tamm. Nimekiri pole suletud,
esitamise tingimuseks on kandidaadi ndusolek.

eftepanek saalist: Palun enne hédletamist kdigil kandidaatidel end tutvustada.

Tarum: Véga dige ettepanek. Alustame dr toomas Kariisist.

Ervin Saik (ENU sekretdr): Dr Kariisi ei ole praegu saalis. Vin tema tutvustuseks
oelda, et ta on valitud ENU jiargmiseks presidendiks, tootab Tartus Nolvaku
perearstikeskuses ja TUK sisekliinikus.

Mardna: Mina olen selle noormehega ministeeriumis kokku puutunud ja soovitan teda.
Matt Megi: Toetan Kariisi. Kas ENU president ei ole eestseisusesse delegeeritud?

Oro: Eiole.

Andrus Kreis: Tootan Mustamde Haiglas neuroloogina, kaks aastat olen olnud
eestseisuse liige.

Tonis Siir: Olen Ladnemaa Haigla kirurg, eestseisuse praeguse koosseisu liige.

Kai Tamm: Erialalt olen pediaater. T66tan Pdlva Maavalitsuse tervishoiuosakonnas.
Olen olnud ka Pdlva AL esinaine.
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Aldin  Talving: Olen Parnu AL  president. Todtan Pirnu  Haigla
traumatoloogiaosakonna juhatajana.

Tarum: Kas on veel kandidaate? Ei ole. Kas kellelgi on kommentaare esitatud
kandidaatide poolt v&i vastu?

Oro: Kommentaariks eestseisuse kohta nii palju, et eestseisus on demokraatlikult
valitud organ, kelle funktsioon on langetada EAL-I puudutavaid otsuseid. Koosolekud
toimuvad vidhemalt kaks korda kvartalis. Koosseisus oleme piitidnud silmas pidada
teatavat tasakaalu, kindlasti on vajalik maakondade esindatus. Hea, kui oleks esindatud
ka perearstid, praeguses eestseisuses ei ole. Esitatud kandidaatidest on perearst Kariis.
Praegu t66tab eestseisus kuueliikmelisena, sest Viino Sinisalu “istub kahel toolil” — ta
on nii ekspresident kui ka Tartu AL juhatuse esimees.

Tarum: Héidletamine toimub kohvipausi ajal, hiéltelugemiskomisjoni t66 samuti.
Kuulutan vilja vaheaja.

9. Meditsiin ja eetika — prof. Arvo Tikk, EAL eetikakomitee esimees.

Tarum: Palun kdigil soovijatel registreerida sdnavdtuks kirjalikult. Sdna on prof Tikul.
Tikk: Vastavalt eelmise iildkogu otsusele moodustati EAL eetikakomitee. Mis on
eetika ja kuidas see on seotud meditsiiniga? Me kdik oleme andnud arstivande, mis on
tile 2000 aasta vana. Ténapéeval ei ole see algsel kujul rakendatav. Genfi deklaratsioon
kaasajastab seda vannet.

Niirnbergi protsessil oli ka arstide-s6jakurjategijate protsess. Vdeti vastu Niirnbergi
kood, mis sitestab, mida v3ib inimesega teha ja mida mitte. Senini on eetika p&hiliselt
hdlmanud arsti-patsiendi suhteid. Viimasel ajal on meditsiinieetikas keskseks
kiisimuseks inimene, tema Oigused ja vabadused ning nende tagamine (Euroopa
inimdiguste konventsioon jne.). Meditsiin muutub jirjest agressiivsemaks. 1964. a.
Helsingi deklaratsioon sétestab, milliseid teaduslikke katsetusi vdib inimesega teha.
60.—70. aastatel hakkasid tekkima teadusliku uurimise eetikakomiteed. Need on
olemas ka Eestis TU ja EKMI juures. Alates 82. aastast on tegeldud
bioeetikakiisimustega.

1996. a. voeti vastu Euroopa inimdiguste ja bioeetika konventsioon, mis kisitleb
patsiendi kaitset. Arstide arusaamad ja kditumisnormid peavad sellele konventsioonile
vastama. Arstide liidul on oluline funktsioon: viia arstkond nende eetikanormidega
kurssi. Patsiendikaitse seadus, mis vastab tépselt Euroopa inimdiguste ja biomeditsiini
konventsioonile, seisab riigikogus.

Konventsioonil on lisaprotokollid aktuaalsete meditsiiniprobleemide kohta:

1) teaduslik uurimistd6 inimesel

2) elundite siirdamine

3) geneetika

Geneetika areng on jéudnud nii kaugele, et homo sapiens kui bioloogiline liik vib
ohtu sattuda. Inimkonna geneetiline fond on inimkonna omand, mida ei tohi muuta.
Ukski riik ei luba inimese kloonimist. Vaieldakse, kuidas seda tagada. Kloonimist
késitlevale lisaprotokollile kirjutab alla ka Eesti saadik Strassbourgis Karin Jaani.

Uha rohkem on eetilisi kiisimusi igapdevameditsiinis. Rasked haiged, nende
pdetamine, eutanaasia. Nende probleemidega puutub kokku peaaegu iga arst. Praegu
on arstil raske ise otsustada, mis on eetiline, mis mitte.

Konverentsil “50 aastat Niirnbergi koodi vastuvdtmisest” on kliinilise meditsiini eetika
sektsioon, kus kisitletavad teemad on: arsti ja patsiendi kiditumise eetika,
meditsiiniline seadusandlus, meditsiiniline haridus. Need kiisimused on aktuaalsed ka
Eestis. Spontaanselt on tekkinud kliinilise eetika komisjonid Tallinna Lastehaiglas, TU
kliinikumis. Sotsiaalministeeriumi juures on loomisel Eesti Bioeetika Noukogu, mis
hakkab tegelema transplantatsiooni ja eutanaasia kiisimustega, seadusandlusega jne.
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Suur probleem on maéératleda, mis peab olema seadustega reguleeritud ja mis mitte.
Tsiteerides Aristotelest: “Eetika 16peb seal, kus algab seadus!”

EAL eetikakomitee {ilesanne on tutvustada neid probleeme arstkonnale ja kaasajastada
meie arusaamu. Arstide aukohus on ajast ja arust ning ei hakka kunagi
funktsioneerima. To6le peab hakkama eetikakomitee.

Tarum: Tanan prof Tikku selge ja huvitava probleemikasitluse eest.

10. EAL péhikirja muudatuste vastuvotmine.

Oro: Vastavalt eelmise tildkogu otsusele jdi pohikiri muutmata (aukohtu asendamine
eetikakomiteega). Selleks iildkoguks on muudatused paremini ette valmistatud. Et
pohikirja saab muuta ainult iildkogu, kes kiib koos iiks kord aastas, on eestseisus ette
valmistanud ka teisi muudatusi, mis valdavalt ei ole pohiméttelist laadi ja on vajalikud
pohikirja vastavusse viimiseks muudetud Mittetulundusiihingute seadusele. Volikogu
on need muudatused 14bi arutanud.

Tarum: Sisulised muudatused on teie ees (lisatud protokollile). Kas tildkogu on ndus,
et pohikirjamuudatusi ei héiletata punktide kaupa? Vastuhdili ei ole.

Magi: Teen ettepaneku jitta pShikirja “iihing” asemel “liit”. Kui sellepdrast peaks
tekkima raskusi pdhikirja registreerimisel, siis muuta “{ihinguks”.

Tarum: Panen esitatud pohikirjamuudatused héiletusele. Vastuvdtmiseks on vaja 2/3
registreeritud delegaatide héiltest. Kohal on 137 delegaati, neist 2/3 on 92. Kui
vastuhddli on 45, siis ei saa muudatusi vastu votta. Kes on nimetatud
pohikirjamuudatuste vastuvdtmise vastu?

Hadltelugemiskomisjoni esimees: Vastuhéili ei ole.

Tarum: Sellega on iildkogu v&tnud vastu muudatused EAL pdhikirjas. Eriti oluliseks
pean eetikakomiteed puudutavat muudatust.

11. Valimistulemuste teatamine.
Tarum: Palun hailtelugemiskomisjonil teha teatavaks eestseisuse valimiste tulemused.
Kiilli Siigur: Hidletuskastis oli 134 sedelit, neist 1 kehtetu. Hidled jagunesid

jargmiselt:
Toomas Kariis — 110
Kai Tamm — 85

Andrus Kreis — 73

Aldin Talving — 71

Tonis Siir — 60

Valituteks osutusid Toomas Kariis, Kai Tamm, Andrus Kreis.

ettepanek saalist: Teen ettepaneku lugeda valituks neli kandidaati, et eestseisus saaks
jétkata t66d seitsmeliikmelisena.

Tarum: Kes on selle ettepaneku vastu? Vastuhidli ei ole. Seega on eestseisuse
lilkkmeteks valitud Toomas Kariis, Kai Tamm, Andrus Kreis ja Aldin Talving.
Onnitleme uusi eestseisuse liikkmeid ja tiname neid, kes to6tasid eelmises eestseisuses.

12. Sénavétud.

Peeter Lasting, “EAL Teataja” toimetaja: Mul on iildkogule avaldus “Teatajaga”
seotud finantsoperatsioonide kohta. “Teataja™ kaaned triikitakse Taanis. Triikkimine ja
siia toimetamine maksab mitu korda rohkem kui triikkkimine Eestis. Ka ei ole selge,
kuhu lackub kaantel triikitud reklaami miiiigist saadav raha. Palun iildkogul avaldada
oma seisukoht neis kiisimustes.

Tarum: Et dr Lastingu avaldus esitati alles praegu ja iildkogu delegaadid ei ole saanud
sellega eelnevalt tutvuda, suunan selle lahendamiseks eestseisusele, kes v&ib seda
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arutada ka piirkondlike liitude volikogudega. Tdna siin seda hinnata ei saa.
Kommentaariks on sdna Indrek Orol.

Oro: Lastingu kiisimused puudutavad “Teataja” kaasi ja reklaamiraha. Tutvusin tema
avaldusega, ka seal on samad kiisimused. “Teataja” kaaned muutusid selle aasta
algusest. EAL-1 on leping Eesti Ravimitootjate Liiduga, kes finantseerib kogu kaante
trilkkimist. Arstide liit ei osta kallist kaantepaberit, ei maksa neljavérvitriiki eest. See
on oluline kokkuhoid, mis oleks vdinud olla tdesti kaetud reklaami miitigist kaetud
rahadega. Paraku reklaamitulu, mis saadi varem, ei katnud neid kulutusi. Leping
puudutab kaasi tervikuna. Kaks korda aastas tehakse kaaned EAL poolt soovitud
kujunduses (EAP ja Medifari reklaam). Kui poleks seda lepingut, ei dnnestuks voib-
olla samas mahus reklaami miitia. Kui palju Ravimitootjate Liit kaante tegemise eest
maksab ja kus ta neid triikib, meid ei huvita. Mis puudutab reklaami miiiki, siis
toimetajal on kdik volitused sellega tegelda, kuid ta ei ole sellest huvitatud. Jargmisest
aastast on plaanis teha ajakirja viljaandmises moningaid muudatusi.

Andres Ellamaa, Tallinna AL juhatuse esimees: Eilsest 10petati Eestis ametlikult
vereproduktide tootmine, mis viib meid arengumaa olukorda. Esialgu sdltume
Soomest. Tootmise 10petamise aluseks oli Soome Punase Risti info ja Vereteenistuse
ndukogu otsus. Niisugune otsus halvendab verepreparaatidega varustamist Eestis. EAL
tildkogu peaks tegema sotsiaalministeeriumile ettepaneku jétkata verepreparaatide
tootmist.

Teine probleem, millest tahaksin radkida, on Tallinna Nahahaigla saatus, mida tahab
endale diakoonialiikumine. Nahahaigla on maksumaksja raha eest korralikult
remonditud. Minister, kantsler ja tervishoiuosakonna juhataja neile esitatud vastavatele
kiisimustele ei vasta.

Kolmandaks. Meditsiiniraamatukogu Laia tdnava majaga on seotud umbmdiérased
dghvardused. Ministeeriumi ametnikud vdidavad kiitiniliselt, et Meditsiiniraamatukogu
polegi vaja.

Minu ettepanek on teha toetusavaldus Meditsiiniraamatukogule ja jdrelepdrimine
Nahahaigla kohta.

Tarum: Kommenteerin. Igal iseseisval riigil on olemas teatud strateegilised varud,
néiteks viljavarud. Ka veri on strateegiline reserv ja vereproduktide tootmine peaks
jatkuma.

Nahahaigla kohta ei ole iihtki ametlikku dokumenti ndhtud. Tallinna linnavolikogu
sotsiaalkomisjon lubas teha jarelepdrimise. Diakooniahaigla on kiriklik institutsioon,
aga Tallinna kirikuringkonnad ennast sellega ei seo.

Meditsiiniraamatukogu kiisimuses on kdne all olnud variant viia see iile Mustamée
Haiglasse. Praegune asukoht on ideaalne ja kiisimus ongi ilmselt kinnisvaras. Arstide
Liit peaks aitama seda maja séilitada.

Oro: Teen ettepaneku panna iildkogu 16ppotsusesse punkt teha jérelepdrimine
verepreparaatide tootmise lopetamise kohta.

Nahahaigla tileandmise akt kirjutatakse minu teada varsti alla. See on puhtalt omaniku
kiisimus. Kui diakooniahaigla hakkaks t6le hooldusasutusena, vdidaks sellest ka
Tallinna linn. Minu ettepanek on seda kiisimust 1ppotsuses mitte puudutada.
Meditsiiniraamatukogu probleem on samuti valitsuse (sotsiaalministeeriumi) kui
omaniku kiisimus. Meie kded jadvad siin ilmselt lithikeseks. Kui iildkogu arvab, et
peaks tegema toetuskirja, siis teeme, aga kellele. [Imselt otse valitsusele.

Tarum: Peaks kiisima Meditsiiniraamatukogu direktrissi arvamust, kuidas toetuskirja
koostada. =~ Tema  eelistaks minna  sotsiaalministeeriumi  alluvusest iile
kultuuriministeeriumi alluvusse.
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Ivo Saarma: Eesti arstid hakkavad jdudma konsensusele. Ka eraarstid tihinevad
teistega. Meie tervishoid on praegu nagu Alice imedemaal — kui ei tea, kuhu tahetakse
jouda, siis on iikskdik, mis teed minna. Ainus selge siht on esmatasandi arstiabi
reform. Seda tehakse aga nagu Hiina kultuurirevolutsiooni. Tervishoiukorralduse
seaduses on esmatasandi osa selge, haiglate osa aga vdga segane. Plaanis on tugev
tsentraliseerimine. Arstiabi kvaliteedist rddkides on meil juttu ainult 6konoomsusest,
aga koik, mis on 6konoomne, pole veel kvaliteetne. Kvaliteet on eelkdige patsiendi
ootuste ja vajaduste rahuldamine. Puudub statistiliste andmete vordlemise voimalus
teiste haiglatega. Ei ole selge, mis on riigi iilesanne meditsiinis. EAL peaks olema
voimeline avaldama poliitilist survet. Meie kohus on tegutseda nii, et oleksid rahul nii
arstid kui ka patsiendid.

Tarum: Riik peab médrama, missugust arstiabi saab patsient ravikindlustuse 13 % eest.

Peeter Mardna, Magdaleena Haigla peaarst: Réédgiksin mdnest probleemist, mida
laialt ei teata. 4. novembril tehti valitsuse eriistungil otsuseid, millest ei EAL ega
ajakirjandus midagi ei tea. Perearstinduse reformil ei ole programmi ega
majanduslikku pdhjendust. Minister Aro ei osanud iihelegi sellesisulisele kiisimusele
vastata. Peaministri arvates on selleks reformiks vaja valitsuse voi riigikogu otsust.
Arole tehti tilesandeks esitada vastavad kalkulatsioonid, ministeeriumis aga pole nende
koostamist veel alustatudki. K&ik on nagu ikka ja probleem peidetakse lihtsalt
sahtlisse.

(Kdik P. Mardna poolt esitatud kirjalikud materjalid on lisatud protokollile, sGnavott
pohines neil.)

Tarum: Ténan #ddrmiselt terava probleemikésitluse eest. Perearstindusele iileminek
otsustati 94. a. Kalkulatsioonidega peaks EAL v&imaluse korral tutvuma.

Maret Veske, Pohja-Eesti Vereteenistus: Verepreparaatide tootmise 16petamise kohta
kommentaariks. Tootmine rajati Tallinnas Raivo Kolle initsiatiivil. Siis oli see uiks
kaasaegsemaid NL-s. Viimased reaktorid on parit Saksamaalt 1991. a.-st. Albumiiniga
on Eestit varustatud hésti. Riigi Vereteenistuse ndukogu otsustas, et verepreparaatide
fraktsioneerimine ei vasta Euroopa tasemele. Sellele ei vasta terve meie meditsiin.
Kiisimus on ministri juures arutusel jargmisel niddalal. Idee on koguda Eestis plasma
kokku, saata see Soome ja osta sealt tagasi preparaadid. See on kallis, kust tuleb raha,
el tea.

Tarum: Vaheraha tuleb meie taskust.

Mardna: Toodete kvaliteet vastas Euroopa nduetele, protokoll selle kohta on
sotsiaalministeeriumis.

Oro: Teen ettepaneku, et tildkogu volitaks Maret Vesket viima meie jdreleparimise
ministeeriumi ndupidamisele.

Toomas Kariis, ENU president: Kommentaariks eelmistele sdnavéttudele. Perearstid
on olemas ainult Tartus. Kuidas saab mujal 1. jaanuarist iile minna uuele siisteemile?
Hematoloogid véidavad, et Eestis toodetud verepreparaatide kvaliteet ei vasta
nduetele. Uus sisseseade on vidga kallis. Kiisimus on, kas tasub osta uued seadmed ja
toota siin vdhe aga kallilt v6i osta valmistoodang sisse.

Diplomijérgsest  koolitusest. ~ENU on kaks aastat teinud koostood
sotsiaalministeeriumi, TU-ga DJK parandamiseks. Eestis on koolitus iilikooli kies,
paljudes Euroopa riikides iilikoolid otseselt eriarstide koolitust ei juhi. Eestis on vaja
riiklikku tellimust eriarstide arvule. Selle peaks tegema SM vdi EAL. Kui resident
tootab baashaiglas, peab tal olema t66leping. Praegu on praktikalepingud, mille kohta
ei kehti t66lepingu seadus. Residentuuri Sppebaasid peaksid saama riiklikku toetust.
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Tarum: Ettepanekud on head, need tuleks panna iildkogu otsusesse.

Vello Ilmoja, Pelgulinna Haigla peaarst: Need, kes on EAL esindajad komisjonides,
esindagu EAL-i, mitte oma asutust v3i huvigruppi.

Arstide arv Eestis tuhande elaniku kohta (3,1) vastab teiste ritkide samale néitajale,
ddede arv aga mitte : Leedus 9,3, Soomes 10,7, Eestis 4,9. On vaja head koostodd
EAL, EHL, Odede Liidu, SM vahel, et teha midagi &ra rahvatervise heaks.
Sisemajanduse koguproduktist 1dheb meditsiinile liiga vdike %.

Oro: Koostdd nende organisatsioonide vahel toimub. Esimene kohtumine oli 21.
novembril, jirgmine tuleb 17. detsembril.

Ralf Allikvee, Mustamde Haigla direktor: Mulle tundub, et saal on téna liiga rahulik.
Uue hinnakirja jargi ei saa 98. a. siilitada senist raviteenuste mahtu ega tdsta arstide
palka. Vaorreldes teiste riikidega on Eestis sotsiaalmaks liiga viike. Riik
omanikukohustusi ei tdida. Ravikvaliteet langeb. Kaheksa aastat on tehtud
tervishoiureformi ja niitid algab 56 a. kestev iileminek perearstindusele. Meil ei jatku
tippaparatuurile vastavat ajupotentsiaali. Praeguste mingureeglite juures ei ole
voimalik iiksmeelt saavutada. Pdhiline on {iksteist mitte vee alla kiskuda. Uppuja
paédstmine on aga endiselt uppuja enda asi.

Tarum: Sellega on sonavotud 16ppenud. Probleeme on meditsiinis palju. Riigieelarvest
jéeti vilja raviasutuste omanike kohustused. Koonderakonna programmis on
tervishoiuprobleemid sees, aga nendega tdsiselt ei tegelda.

13. Otsuste ja loppdokumendi vastuvotmine.

Tarum: Uldkogu otsuse kinnitamiseks on vaja 50 % kohalolijate poolthiiltest, s.t. 69
haélt. Sdna on Indrek Orol.

Oro: Loppdokumendi projekt on kilel. Mdned kommentaarid selle kohta. Ootamatud
muudatused: tervishoiukorralduse seaduse muutmist 4ra ootamata kaotati &ra
raviasutuste omanike kohustused riigieelarvest ja viidi need raviteenuste hinna sisse.
IMF-i memorandum n#eb ette kokkuhoiu ravikindlustuse vahendite arvel. IMF-i
spetsialistid ise on aga tunnistanud, et nad ei ole neis kiisimustes kompetentsed. Seni
on vihe radgitud, et reformide ldbiviimisel on hind. IIma investeerimata reforme teha
el saa. Efektiivsust saab tdsta ainult tervishoiu struktuuri muutmisega.
Sotsiaalministeerium ei saa reguleerida arstiabi mahtu maakondades. Arstide, ddede ja
voodite arvu muutused on véga visad tulema.

Ellamaa: Otsuses peaks olema punkt jarelepdrimise kohta verepreparaatide tootmise
16petamise asjus.

Tarum: Kas iildkogu on pédev otsustama verepreparaatide tootmise iile? Ettepanek:
SM-1 koos EAL-i esindajatega veel kord kaaluda verepreparaatide tootmise jatkamist.
Oro: ENU seisukohad DJK kohta pole 15plikult vormistatud. Kas iildkogu vdiks oma
otsusega volitada eestseisust arutama neid ettepanekuid ja edastama need vastavatele
instantsidele?

Mardna: Ettepanek liilitada otsusesse punkt, et iildkogu toetab Ilmoja ja minu tegevust
valitsuse juures.

ettepanek saalist: Otsusesse tuleb panna ka punkt arstide palkade kohta!

Oro: Kui hinnakiri on kinnitatud ja haigekassaga lepingud s6lmitud, jéitkuvad
palgalabiradkimised EHL-ga vastavalt volikogu otsusele 1. novembrist. Seda ei ole
motet uuesti otsustada, sest loodetavasti iildkogu aktsepteerib volikogu otsust.
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Tarum: Kes on poolt, et 1dppdokument ja otsused esitatud kujul vastu votta?
Hdidltelugemiskomisjoni esimees: Koik delegaadid on poolt.

Tarum: Loppdokument ja otsused on iildkogu poolt iihel hédlel vastu vdetud. Sellega
on iildkogu t66 16ppenud. Tanan kdiki delegaate aktiivse osavotu eest.

Oro: Ténan koosoleku juhatajat ja kdiki delegaate. Sellega on EAL tildkogu koosolek
16ppenud.

Koosoleku juhataja //— D
Matti Tarum (7T -

.o 7 4
Protokollija A C;//.é_’_______

Katrin Rehemaa



-

ook 'ﬁ@@u/,fé
J"’é&%oéo( : K9, phr /9 Gt

Hocated /ocizemwﬂ[ /227 M/ ,;OZ;L |
1 Toonces Kanic, 410 haalf,
Ao fadis K 13 foadt
2 U% 3 60 loaa b

o J s




EAL POHIKIRJA MUUDATUSE PROJEKT (241 fzzrerse ceokocu- vmj‘«
VSTHATA

Pdhikirja muudatus seisneb mdiste aukohus asendamises mdistega eetikakomitee.
Punktides 3.18; 5.6.2.; 5.6.7. sdna aukohtu asendada s®naga eetikakomitee.
§ VI sdnastust muuta jargmiselt:

VI ARSTIDE LIIDU AUKOHUS

6.1. Arstide Liidu aukohus arutab Arstide Liidu liikmete poolt Arstide Liidu
pohikirja rikkumisi, samuti muud tegevust, mis vastavalt pdhikirjale vdib kaasa
tuua litkmete Arstide Liidust viljaarvamise. Aukohus vdib arutada Arstide Liidu
likkmete vahelisi muid vaidlusi, mis on seotud liikkmelisusega Arstide Liidus.

6.2. Arstide Liidu aukohtu arvulise koosseisu méirab ning tema liikkmed valib
kaheks aastaks iildkogu. Aukohus valib oma liikmete hulgast esimehe.

VI ARSTIDE LIIDU EETIKAKOMITEE

6.1. Arstide Liidu eetikakomitee arutab Arstide Liidu liikmete poolt Arstide Liidu
pohikirja ja teiste Arstide Liidu dokumentidega reguleeritud tegevuse rikkumisi,
samuti eksimusi uldtunnustatud eetikanormide vastu ja muud tegevust, mis
vastavalt pohikirjale v8ib kaasa tuua litkmete Arstide Liidust vilja arvamise.
Eetikakomitee vdib arutada Arstide Liidu liikkmete vahelisi muid vaidlusi, mis on
seotud liikmelisusega Arstide Liidus.

6.2. Arstide liidu eetikakomitee arvulise koosseisu méirab ning tema liikkmed valib
kaheks aastaks tildkogu. Eetikakomitee valib oma liikmete hulgast esimehe.



EESTI ARSTIDE LIT

ESTONIAN MEDICAL ASSOCIATION

EESTI ARSTIDE LIIDU ULDKOGU OTSUSED ~
29. nov. 1997 Tartus

1

- Kinnitada EAL presidendi aruanne 1997. ja revisjonikomisjoni aruanne 1996. a. tegevuse
kohta.

2. Kinnitada uus, muudetud ja tdiendatud EAL-i p&hikiri.

3. EAL-i eestseisuse liikmed jargmiseks kaheks aastaks on: Indrek Oro (EAL president),
Andres Ellamaa (Tallinna AL juhatuse esimees), Viino Sinisalu (EAL ekspresident, Tartu
AL juhatuse esimees), Toomas Kariis, Andrus Kreis, Kai Tamm, Aldin Talving.

4. Uldkogu toetab Vello Ilmoja ja Peeter Mardna tegevust tervishoiuprobleemide edastamises
valitsusele.

5. Saata ildkogu nimel sotsiaalministeeriumile ja Eesti Vereteenistuse Noukogule kiri
jdrelepdrimisega Eestis verepreparaatide tootmise Idpetamise kohta ja ettepanekuga
kaaluda koos EAL-i esindajatega veel kord Eestis verepreparaatide tootmise jdtkamise
kiisimust.

6. Saata tildkogu nimel peaministrile toetuskiri Eesti Meditsiiniraamatukogu siilitamiseks
praeguses asukohas.

7. Uldkogu volitab eestseisust arutama oma jérgmisel koosolekul ENU ettepanekuid
diplomijdrgse koolituse korralduse kohta ja edastama need vastavatele instantsidele.

8. Uldkogu kohustab eestseisust jatkama palgalabirddkimisi Eesti Haiglate Liiduga vastavalt
volikogu otsusele 1. novembrist 1997.

9. Vastu vétta EAL tildkogu koosoleku 16ppdokument ja levitada seda infoagentuuridele ETA
ja BNS.

EESTI ARSTIDE LIT  Ariregister 01824694

Pepleri 32 Tel/faks 32 Pepleri Str. Phone/%ax
EE2400 Tartu (27) 430 029 EE2400 Tartu Estonia (27) 430 02:
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EESTI ARSTIDE LIIDU ULDKOGUL 29. NOV. 1997 TARTUS
VASTU VOETUD LOPPDOKUMENT

Eesti Arstide Liidu iildkogu arutas 29. novembril riigi tervishoiusektoris kujunenud
olukorda ja viljendab hammingut ootamatute muudatuste iile reformide suundumises.

Sotsiaalsfddri, s.h. tervishoiusektori areng sdltub majanduse kasvutempost. Siisteemi
saab efektiivsemaks muuta sihipédraste reformidega, mille tulemusi on vdimalik
jdlgida teatud aja mo6dudes. Ent muudatustel on oma hind ja reformiprotsessi tuleb
investeerida. Kasu sellest tduseb tulevikus. Kuid kui arstiabi tdhusamaks muutmist
piititakse saavutada pohiliselt rahaliste vahendite piiramisega, muutmata samal ajal
siisteemi struktuuri, siis on tulemuseks vaid kvaliteedi tunduv langus.

Viimase viie aasta jooksul on arstide hulk vdhenenud viiendiku, 5dede hulk veerandi
vorra ja haigevoodite arvu on vdhendatud ligi kolmandiku vorra. Odede hulk {iihe arsti

kohta on enam kui poole vdiksem, kui eeldab kvaliteetse arstiabi standard.

Seni on kokkuhoid tervishoiusektoris toimunud peamiselt personalikulu arvelt,
médratlemata praegustele rahalistele vimalustele vastavat arstiabi mahtu.

Reformiprotsessi  tdnaseid suundumusi korrigeerimata liigume tempokalt
elanikkonnale raskesti kédttesaadava ja kuluka tervishoiustisteemi suunas.

EESTI ARSTIDE LIT  Ariregister 01824694

Pepleri 32 Tel/faks 32 Pepleri Str. Phone/fax
EE2400 Tartu (27) 430 029 EE2400 Tartu Estonia (27, 43¢ 028



INDREK ORO ARUANNE EAL ULDKOGUL 29. NOV. 1997 TARTUS
Austatud kolleegid!

Kolmandat korda on mul austav iilesanne seista meie arstkonna védrikaima kogu ees
ning esitada Teile aruanne Eesti Arstide Liidu tegevusest 16ppeval aastal.

Kiillap enam kui kunagi varem on kéesolev aasta toonud meditsiiniteema iildsuse ette
ja viimaks ometi on ka arstide liidu h&élt kuulda olnud. Seni on “esilehe uudiseid”
tekitanud pdhiliselt tervishoiutd6tajate eksimused ning meid on péhjendatult
kritiseeritud, et arstide liit ei ole oma sdnumit kuigi efektiivselt suutnud avalikkuse
ette viia. Virskemateks naideteks on eelmise iildkogu ja kevadise volikogu
seisukohtade pressiteated. Uksikud laused mélemast dokumendist leidsid
dramérkimist {ihe pdevalehe 5. lehekiiljel.

Viimase kuu jooksul on meie kutseliidu seisukohad iiletanud uudisekiinnise mitmel
korral ning tdusnud prioriteetsete teemade hulka meediakanalites. Kevadel
konsulteerisime iihe professionaalse suhtekorraldusfirmaga, kes to6tas meie jaoks
vilja ka avaliku suhtlemise kontseptsiooni. Tdele au andes on hilisemad siindmused
aset leidnud siiski nendest napuniidetest sdltumata. Tunnistan, et Idppeva kuu
sindmused on ka mind isiklikult rikastanud seni puudunud kogemuse vérra.
Kahenédalane ajakirjanduslikus huviorbiidis (et mitte delda riindepunktis) viibimine
el tostnud kuigivord mu enesehinnangut. Pean siin silmas ajalehe esilehelt loetud
véiteid, mis olid otseselt vaenulikud arstide liidu suhtes, kuid mis justkui kuulusid
tema juhile. Vdlgnen teile selgituse (EPL 10.11, PM 17.11). “Eesti Pdevalehe” noorele
Jjarddmsameelsele naisajakirjanikule selgitasin ma eelmisel pieval pooletunnises
telefonivestluses arstide liidu sdnumit, millele sooviksime juhtida elanikkonna
tdhelepanu. Juttu oli vajadusest segelt piiritleda arstiabi maht tina kasutada oleva
ravikindlustuse ressursi eest ja vdimalusest sel moel soodustada lisavahendite
kaasamist (erakindlustus, patsiendi kaasosalus). Viitsin, et tervishoiusektori
personalikulud ei peaks olema kokkuhoiu koht. Ta ténas viisakalt. Pealkiri ajalehe
esikiiljel véitis, et arstid soovivad palgatSusu patsiendi tasku arvel. Nidal hiljem uuris
“Postimehe” ajakirjanik, mida arstide liit arvab haiglate liidu soetatud majast.
Selgitasin, et me ei ole pidanud vajalikuks arutada haiglate liidu kinnisvara kiisimusi,
pealegi vdib see investeering ennast digustada mdne aasta parast. Kiill oleme
seisukohal, et otsust raviasutuse kuulumise kohta haiglate liitu ei saa teha haigla
juhtkond ilma maja td5tajateta. Esilehe artiklis viitis Oro, et arstid taunivad maja ostu
ja selle miitigist laekuda v&iva 2 miljoni arvel saaks haiglate liit maksta arstidele palju
suuremat palka. Kinnitan teile, et ma ei ole kunagi pidanud haiglate liitu
tervishoiutdotajate tooandjaks. Liigutavana mojusid vastukaaluks mitmed

toetusavaldused ja telefonikdned nii teistelt organisatsioonidelt kui ka paljudelt
inimestelt.

Hoolimata ebaedust kiesoleva aasta palgalibiriikimistel on kutseliidu liikmeskond
piisinud suhteliselt stabiilsena. 26.novembri seisuga oli meid registris 2884
(1.novembril 1996 oli meid 2864). Meditsiinistatistika biiroo andmetel on arstide arv
1996.a. 16pu seisuga 4457. Kuigi on toimunud ka u. 5 %-line liikmete dravool, on
esindusnditaja tousnud ligikaudu 62 %-ni . Seda pdhiliselt tinu Tallinna Arstide Liidu
kasvule. Kahjuks ei ole Tartu Arstide Liidus sama suundumist.

EAL-i eestseisus tuli aruandeperioodil kokku tiheksal korral, pohiliselt Tartus ja
Tallinnas, kuid korra ka Pdrnus ja Jogeval. Pohilisteks kisitlemist leidnud teemadeks



olid palgakiisimused, “Teatajaga” seonduv, arstide liidu seisukohad mitmesugustes
esilekerkinud kiisimustes ( soodusravimitega, ravikindlustuse eelarvega, Kuressaare
Haiglaga ja hinnakirjaga seonduvalt). Samuti kinnitati esindajad té6rithmadesse,
komisjonidesse ning vaadati ldbi toetuste ja stipendiumite taotlused ja vilisldhetused.
Eestseisus kontrollis ka tahtsamate tirituste ettevalmistamist (lisaks volikogudele ja
tildkogule ka PWG kevadkoosolek, Eesti Arstide Pdevad ning Medifar ja selle raames
toimunud konverents “Kvaliteet arstide diplomijérgses koolituses™). Lisaks toodule
olid arutusel veel viaga mitmesugused jooksvad kiisimused.

Volikogu koosolekud toimusid 25.aprillil Tartus ja 1.novembril Jogeval. Kevadel
kinnitas volikogu arstide liidu ettepanekud ravikindlustuse eelarve eelndusse ja arutas
palgakokkuleppe tditmist Eestimaa eri paigus. Volikogu véttis ka seisukoha arstiabi
korraldamise kiisimuses. Kuulsal Jdgeva koosolekul kuulati 4ra nelja olulise arstiabi
puudutava seaduse eelndu eestvedajate sdnavdtud (A.Vask, M.Jesse, A.Liiv ja

A Ellamaa). Koosolek kinnitas iildkogu aja, koha ja paevakorra ning arstide liidu
pohikirja muudatused tildkogule esitamiseks. Kuulati &ra ddede kutseliidu presidendi
sOnavdtt ja tilevaade palgalédbirddkimiste senisest kulgemisest. Volikogu otsustas
siduda oma palgandudmise voodipdeva 50 %-se hinnatdusuga, kui kdige
strateegilisema hinnakujunduselemendiga nii viikestele kui suurtele haiglatele.
Surveabinduna kaaluti tunniajase hoiatusstreigi korraldamist. Aktsiooni eesmargiks
oli meie seisukohtade avalikkusele teadvustamine ja kevadise “hinnakirjafarsi”
ennetamine. Siis olime ju edukalt kaitsnud hinnakomisjonis teenuste hindadesse
to6tasu arvestamise uued alused. Kahjuks ei kirjutanud kevadel minister alla sellele
hinnakirjale, vaid variandile, mis ei olnud hinnakomisjoni ettepanek.

Muudatusi on toimunud ka arstide liidu “diplomaatilise korpuse liikmete” hulgas.
Riigihaiglate haldusndukogu enam ei eksisteeri, see saadeti kevadel ministri
késkkirjaga laiali. Rahvatervise arendusndukogus vahetas Andrus Kreisi vilja Katrin
Rehemaa. Matti Tarum esindab arstide liitu SM litsentsikomisjonis ja Eesti Puuetega
Inimeste Kojas. SM Ravikvaliteedi Noukogus esindavad kutseliitu Peeter Mardna
(esimees) ja Andres Ellamaa. Uuesti moodustatud hinnakomisjonis on esindatud
vordselt 6 lilkmega nii arstabi osutajad (2 haiglate liidust, 2 arstide liidust, 1 perearst
ja 1 Tallinna linnavalitsusest) kui ka teenuste ostjad (6 haigekassadest) ning lisaks
neile kaks riigi esindajat. Meie esindajatena kuuluvad sinna Viino Sinisalu ja Sven
Kruup, perearste esindab Aili Pikk. Andres Ellamaa on Arstiseaduse t66riihma juht.
Meie ametlikku esindajat pole ei Tervishoiukorralduse seaduse ega ka Riikliku
ravikindlustuse seaduse t§driithmade viimastes koosseisudes. Mina ise olen neljal
korral osalenud Riigikogu sotsiaalkomisjoni to6s, kus on olnud arutusel erinevad
tervishoiualased seaduse eelndud. Kuulusin ka “Eesti tervishoiu kvaliteedipoliitika™
toorithma. Siiani esindan arstide liitu ja iihtlasi juhatan Eesti Ravikindlustusndukogu
koosolekuid.

Viimase tegevusel sooviks pisut enam peatuda. Sel aastal avastati esmakordselt, et
keskhaigekassa direktorit ei nimetagi ametisse sotsiaalminister, vaid konkursi
kuulutab vilja ja kandidaadi esitab ravikindlustusndukogu poolt nimetatud komisjon.
Otsus tuli langetada nelja tugeva kandidaadi vahel ja pracgune direktriss on ka
tdepoolest komisjoni esitatu mitte ministeeriumi mégratu. Suvel toimus RKN
laiendatud koosolek Parnus, kuhu olid teiste hulgas kutsutud ka meie eestseisuse
litkmed. Sellel koosolekul esitati jéreleparimine diguskantslerile ravikindlustuse
lisaeelarve kasutamise seaduslikkuse kohta (Valga Haiglale 10 miljoni krooni suuruse
investeeringu eraldamine). Sama koosolek otsustas saata ka mérgukirjad nii
rahandus- kui ka sotsiaalministrile Sotsiaalmaksuseaduse eelndu kohta, kuna selle



joustumisel on oodata tunduvat ravikindlustuse eelarve tulubaasi vdhenemist.
Samadele ministritele tehti ettepanek suurendada investeeringuid ravikindlustuse
siisteemi, et edendada kvaliteedi kontrolli. Sellel koosolekul otsustati luua ka to6rithm
keskhaigekassa rahade paigutuse tilevaatamiseks koos Eesti Panga esindajaga. Ilmselt
kéivitub uuest aastast iihtne kontsernikonto kogu ravikindlustuse siisteemis, mis
voimaldab muuta piirkondlike kassade arvetel toimuvat labipaistvamaks.

AS Medicina juhatuses esindavad Eesti Arstide Liitu endiselt Vdino Sinisalu ja mina
ise. Vastavalt juhatuse otsusele suurendasime arstide liidu osalust kirjastuse
pohikapitalis 20 000 krooni vérra, et viia selle tegevus kooskdlla driseadustikuga.
Mo6dunud aasta drikasum oli Medicinal iile 160 000 krooni, kuid juhatus otsustas
selle reinvesteerida. Ténu muudatustele Medicina marketingistrateegias on toimunud
tema majandusnéitajate paranemine ja jatkub uute emakeelsete raamatute
kirjastamine.

Rahvusvahelise tegevuse osas on 1dppev aasta olnud tdhelepanuviérne.
Traditsiooniliselt on meie arstide liidu viike delegatsioon olnud kiilaliseks Soome
Arstide Péevadel, kus tavakohaselt oleme pidanud ka koostéoplaane eelseisva aasta
kohta.

Iga-aastane Euroopa Arstide Liitude ja MTO Euroopa Biiroo Foorum toimus
veebruaris Kopenhagenis. Philine tulemus sellelt foorumilt oli labirddkimised
Hollandi Arstide Liidu esindajatega Euroopa Arstide Liitude Alalise Komiteega
liitumise vdimalustest jdrgnevatel aastatel ja samuti lobby-t66 teiste maade
esindajatega.

Kevadel tdhistas Saksa Arstide Koda Eisenachis oma 100. juubelit, millel oli ka minul
au kiilalisena osaleda. See sdit oli iihtlasi ettevalmistuseks SAK kiillalt
korgetasemelise delegatsiooni visiidiks Eestisse maikuus. Suur tédnu kdigile, eriti
kolleeg Agu Lippingule, abi eest dppereisi ldbiviimisel, sest muljeid véljendati hiljem
superlatiivis. Olgu 6eldud, et Eesti oli Baltimaadest viimane, keda SAK kiilastas.
Loodetavasti aitavad nii Saksa kolleegide edukas vodrustamine kui ka eesti
delegatsiooni (iile 30 inimese) kordaldinud esinemine Saksa-Balti Arstide Seltsi
aastakoosolekul Berliinis oktoobris kaasa viga hinnalise koolitusvdimaluse
jatkumisele Saksamaa kliinikutes, mis on kestnud alates 1990.aastast ja kus on
osalenud iile 60 eesti tohtri.

Kdige kaalukamaks stindmuseks meie kutseliidule oli kindlasti PWG e. Euroopa
Nooremarstide Uhenduse korraline kevadkoosolek Tallinnas. PWG on iiks kolmest
Euroopa tervishoiupoliitikat enammdjutavast arstide valitsusvélisest organisatsioonist.
Ta esindab téna 23 riigi residentide organisatsioone, mis tegutsevad traditsiooniliselt
rahvusliku arstide liidu osana. ENU on PWG tiisliige koos sellest tuleneva
hddlediguse ja maksukohustusega alates 1993.aastast. Niisuguse suure rahvusvahelise
koosoleku vastuvott nditab iihelt poolt, et meie arstide liitu suhtutakse hinnaalanduseta
nii nagu igasse teise arenenud Euroopa riigi arstide kutseorganisatsiooni, teiselt poolt
pani sellise soliidse kogu vddrustamine proovile meie oma kutseliidu tugevuse.
Tulime endale voetud iilesandega auga toime. Suur ténu veel kord kdigile
nooremarstidele, kes aitasid kaasa selle suuriirituse toimumisele. Eriti soovin tdnada

Indrek Hansot, kes kahe pdeva jooksul juhatas perfektselt plenaaristungit ning hoidis
korgel Eesti lippu.

Téhelepanuviirne stindmus oli kindlasti augustikuus toimunud Péhjamaade Arstide
Liitude koolitusjuhtide viljasdiduistung Tallinnasse, millest oli kutsutud osa vdtma ka



Liti ja Leedu organisatsioonide esindajad. Selline vdimalus avanes tinu Soome
kolleegidele, kelle kord oli nimetatud koosolekut vddrustada ja kes tegid meile
ettepaneku korraldada pooleteisepéevane programm lahe pdhjakaldal. P&hilise
teemana olid arutusel Euroopa Liidu nduded arstide diplomijérgsele koolitusele
(Direktiiv 93/16). See koosolek oli sissejuhatuseks “Medifari” raames toimunud
konverentsile “Kvaliteet arstide diplomijargses koolituses”. kus esinesid ettekannetega
kolleegid Soomest, Rootsist, Norrast, Taanist, Portugalist, Leedust, Litist ja Eestist.
Koik osalejad — kutsutud olid erialaseltside ja arstiteaduskonna &ppetoolide esindajad
— said kindlasti palju huvitavat informatsiooni nii residentuuri kui ka eriarstide
jatkukoolituse kohta.

Meie suuriiritus — Eesti Arstide Pdevad — tdi sel aastal kokku tunduvalt vihem
huvilisi, kui eelnevatel aastatel. Kas oli selle pdhjuseks ajavalik, temaatika v&i midagi
muud on praegu raske 6elda. Selle iirituse puhul on olnud seni tegemist arstide liidu
kaalukaima tulundusettevottega.

Eile toimus Stockholmis aastakoosolek Eesti Arstide Seltsil Rootsis. Soojad tervitused
teile kdigile palus edasi 6elda seltsi esimees Einar Berggren. Kahjuks on raugemas
seltsi enam kui viis aastakiimmet kestnud aktiivne tegevus ja tina on pievakorras selle
struktuuri kohandamine klubiliseks tegevuseks. Vihemalt pooleks aastaks on
kiilmutatud ka sealne stipendiumifond, millest on viimastel aastatel toetust saanud
mitmed meie kolleegid. Fondi edasine saatus ripub ira seltsi esimehe edukusest
suhtlemisel Rootsi ravimitootjatega.

Nelja nédala eest pidas meie volikogu digeks jétkata eestseisuse tegevust ajakirja
“Eesti Arst” “lahti riigistamisel”. Paraku ristuvad siin arstide liidu ambitsioonid “Eesti
Arsti* toimetuse ja selle kolleegiumi huvidega. Oleme seda kiisimust tdnavu kahel
korral toimetuse kolleegiumis arutanud, kuid paraku viljatult. “Eesti Arsti”
subsideeritakse tdna nii riigieelarvest, teadusfondist, EASR-i, Tallinna AL ning
Saaremaa Arstide Seltsi poolt (viimaste tellimused moodustavad suurema osa
tiraaZist). Kaks esimest on otsustanud uuel aastal loobuda ajakirja tellimisest
litkmemaksu eest. Kuna ajakirjal on lisaks riigitoetusele ka arvestatav reklaamitulu,
siis moodustavad tellimused suhteliselt tagasihoidliku osa eelarvest. Probleem v&ib
kerkida reklaamitulu kahanemisest, kui tiraaZ jarsult langeb. Juba varasemad
iildkogud on pidanud &igeks arstide ajakirja kuulumist meile endile eraorganisatsiooni
nimega Eesti Arstide Liit kaudu. Majanduslikel kaalutlustel peaks tdensoliselt ka
“Teataja” edaspidi leidma koha vana ja staazika ajakirja kaante vahel. Rootsis, kus
arstide liitu kuulub 27 300 arsti ei ole peetud vajalikuks kahe eraldi ajakirja vélja
andmist. Soome 15 000-1 arstil on kiill kolm ajakirja, kuid teadusajakirja “Duodecim”
annab vélja Soome Arstide Selts, kus on pea samapalju liikmeid kui Soome Arstide
Liidus, st. enamus Soome kollege kuulub nii seltsi kui ka liitu. Viidan, et meie
tegevus meditsiinilisel perioodikaturul ei ole kuigi ressursisastlik. Ka “Teataja” on
tana Eesti Arstide Liidu pdhiline kahjumiga projekt (1996.a. maksti peale ligi 6 kr.
kuus ithe numbri kohta). T3si — see kahjum oli kiivitamisfaasi teadlikult kavandatud
ja peaks edaspidi kaduma. Sellest aastast alates saab kuukiri kaaned Taanist Eesti
Ravimitootjate Assotsiatsiooni poolt. Paraku on siiani meie ndrgaks liiliks aktiivse
reklaamimiitigi puudumine. Oleme siiski seisukohal, et ajakirja vormiline pool on 1dbi
teinud kvalitatiivse arengu ja sellele peab jirele judma ka sisu. Pole vist olnud tihtegi
eestseisuse koosolekut, kus ei oleks arutatud kuukirjaga seonduvaid probleeme. Uuel
aastal on kavas ette vdtta teatavaid muudatusi olukorra parandamiseks. Kindlasti ei
muutu kuukiri tasuliseks.



Vastavalt eelmise tildkogu otsusele tellisime esmakordselt audiitorkontrolli,
hindamaks meie majandustegevust. Audiitoriks oli iihest PGhja-Ameerika
rahvusvahelisest finantskorporatsioonist pensionile siirdunud rahvusvahelise audiitori
litsentsiga eestlane, kes praegu todtab Eesti Erastamisagentuuris. Tema hinnangul
vastab meie raamatupidamine igati rahvusvaheliselt tunnustatud headele
raamatupidamistavadele. Ta avaldas tunnustust meie edukale tulundustegevusele, mis
on kooskdlas kohalike seadustega. Eesti Arstide Liidu kdive 1996.aastal oli 1,85 min.
krooni. Phjalikumalt kuulete sellest aga jargnevas revisjonikomisjoni aruandes.

Ténan siinjuures oma kindlaid abilisi Mai Taro ja Katrin Rehemaad hea
meeskonnat6o eest, mis on selliste tulemusteni aidanud jduda. Tdnan ka kdiki
eestseisuse litkmeid intellektuaalse panuse eest otsuste langetamisel ja arstide liidu
juhtimisel. Ténan tédhelepanu eest!

Indrek Oro



