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MEIE.

Meie, voorsil

kui kodunev saepuru
karbitud oksist KODUPUU.

Siida ja suu

kiill koneleb veel

sellest, mis oli

ja mis juhtus teel

maailma tuultesse tuisatulf.

Aga

ka siis,

kui meid enam ep ole,

ka siis, kui

himukad

timukad

laasivad oksi

KODUPUU kuldsest kroonist,
ka siis,

kui tiivele langevad hoobid —

Jaavad joukad
juurenarmad,

millest varmalt

arkab taas me KODUPUU
ja koneleb uljalt
eestlaste suu:

MEIE!

Ameerika Uhendriikides tegutseva eestlasest me-
ditsiinidoktori Heino Alari tervitusluuletus Forum
medicorum Estoniae '89 osalejatele ja kiilalistele
Kodu-Eestis. See tervitus loeti ette Tallinna Linna-
hallis 5. septembril 1989 ja kohalolijad vétsid selle
vastu tugeva aplausiga.
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Forum medicorum Estoniae ’89

Forum medicorum Estoniae '89 devii-
si all «Keskkond, inimene, tervis» toi-
mus 9. .. 8.septembrini 1989 Tallinnas,
Tartus, Saaremaal ja teistes Eestimaa
paikades. Foorumi eesmairk oli tosta ter-
vishoiuprobleemid meie {ihiskonna ta-
helepanu keskmesse, parandada ka mee-
dikute mainet ning psiihhiaatriadoktor
Ants Andersoni viljendit kasutades
«rajada esimene kandejouline sillake»
Eesti arstide ja ladnemaailmas oppinud
ja seal tootavate eesti arstide vahel.

Foorumi proloogiks oli 4. septembril
«Estonia» teatris toimunud galakont-
sert. 5. september algas jumalateenis-
tusega Toomkirikus, mille pidas endine
arstiteadlane, praegune opetaja Jiri
Raudsepp. Onnistati Eesti Arstide Liidu
ja Tallinna Arstide Liidu lipud. Lauldi
«Hoia, Jumal, Eestit, meie kodu-
maad . . .». Seejadrel siirduti tihiselt labi
Tallinna vanalinna Linnahalli, kus toi-
mus foorumi peatiritus. Seda juhatas ja
hingestas aateliste sonade ning motetega
Tallinna Pelgulinna Haigla osakonna-
juhataja meditsiinidoktor Rando Truve.

Eesti arstide foorumi peasiindmus
toimus, nagu eespool 6eldud, Tallinna
Linnahallis. See oli pidulik, meeliiilen-
dav, puihalik, seal elati ldbi unustama-
tuid hetki. Avasonad olid Eesti Arstide
Liidu presidendilt Laur Karult. Kirja-
nik Lennart Mere motted eestlaste mi-
nevikust, tdnasest ja tulevikulootus-
test ldksid stidamest stidametesse. Aka-
deemik Endel Lippmaa kone oli paljas-
tav okoloogilis-poliitiline traktaat Eesti-
maa tanastest oludest, rahva raskest
teest. Prof. toi kuula-
jateni saatuslikud ja traagilised slind-
mused Tartu Ulikooli arstiteaduskon-
nas, oppejoudude ja ulidpilaste elus aas-
tail 1940 ... 1956. Tallinna Pelgulinna
Haigla osakonnajuhataja Heino-Enn
Arpo koneles Eesti arstide saatusest
ja iseloomustas totalitaarse riigi vaimset
genotsiidi. Kuulati palju teisigi huvita-
vaid sonavotte, tervituskonesid, motte-
avaldusi.

Foorumiks valmistumise ajal siindis
«Eesti Arsti» toimetuses mote, mis kin-

nistus eriti pédrast foorumi ldppemist,
avaldada neil pdevil kuulatud arstide
koned ja ettekanded, ka tervituskoned
ihes «Eesti Arsti» erinumbris. Seda
kavatsust toetasid ka foorumi korral-
dustoimkond koos «Arstide Liidu Tea-
tajaga» ning Kkirjastus «Perioodika».
Kéiesolev ajakirjanumber ongi selle t66
vili.

Eesti arstide foorumi kohta on aja-
kirjanduses antud operatiivselt kiillalt
iiksikasjalikku informatsiooni. Fooru-
mipédevadel ilmus «Arstide Liidu Tea-
taja» kolm erinumbrit, mis olid teabe-
ja pildirikkad ning millest oli voima-
lik lugeda peaaegu koikide foorumi
ajal toimunud stindmuste kohta, samuti
oli seal ettekannete kokkuvoétteid, lihi-
intervjuusid jms. See oli kiiduvaart
samm. Tartu pdevalehe «Edasi» 8. ja
9. septembri numbris on kirjeldatud
i11®0oli aulas toimunud pidulikku koos-
olekut, teadusraamatukogu kiilastust,
A. Linkbergi auditooriumis peetud tea-
duslikku istungit ja muid foorumi Tartu
pideva siindmusi ning kohtumisi. Ka 9.
ja 10. septembri «Noorte Héaéles» on
antud iilevaade Tallinna Linnahallis toi-
munust,

Kahes Jogeva rajooni «Vooremaa»
numbris on publitseeritud meditsiini-
doktor Carl Prima arstitood, tema elu
ja ka surma Kkésitlev kirjutis, avalda-
tud ka sonum 6. septembril tema maéles-
tustahvli avamise kohta Podltsamaal.
Saaremaa ajalehe «Saarte Haal» 14. sep-
tembri numbrit voikski nimetada ars-
tide foorumi erinumbriks, sest kolmel
lehekiiljel neljast on avaldatud viis in-
tervjuud.

«Eesti Arsti» toimetusel ei ole mitme-
sugustel pohjustel olnud voimalik saada
paljude huvitavate ettekannete tekste,
eriti Tartus ettekantud toodest, naiteks
prof. Sauli Viikari (Soome) «Soome ja
Eesti arstide sidemetest», prof. Jiri
Eenmaa «Erinevate vahivormide kiiri-
tusravi tulemused» ja mitmed teised
tood. Toimetus loodab, et ka need ette-
kanded publitseeritakse «Eesti Arsti»
veergudel.

«Eesti Arsti» toimetus
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Forum medicorum Estoniae ’89 ajal
toimus Eesti Arstide Liidu ja Tallinna
Arstide Liidu lippude onnistamine Tal-
linna Piiskoplikus Toomkirikus 5. sep-
tembril 1989. Piduliku jumalateenistuse
jutluse pidas opetaja Jiiri Raudsepp.
Jos. 1, 9b.

Armsad kaugelt koju tulnud ja kodus
olijad!

Tanane pédev on eriline meie koikide
elus. See on nii ilus péev, et vaevalt on
seda voimalik kirjeldada tavaliste sona-
dega, seda on voimalik edasi anda vaid
jumalasonaga. Ma ei tea, millal on
olnud siin Toomkirikus koos nii palju
rahvast, isegi mitte meile nii kallite
joulupiihade ajal. Ei ole me keegi siia
tulnud omal tahtel! Kui moni aasta ta-
gasi oleks oeldud, et tdna pilihitseme
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siin Eesti Arstide Liidu lipuks meie rah-
vusvirve kandva trikoloori, siis oleks
see olnud voimalik vaid koige fantas-
tilisemas unendos. Aga ometi on see
tana toeks saanud! See on toeks saanud,
sest Jumalale ei ole midagi voimatut.
Seda konstateerides tahaks rohutada, et
inimese elus voib juhtuda midagi sel-
list, mida ei oska ka arsti moistus ette
arvata. Ja ma usun, et nii on ka ténasel
paeval meie rahvaga. Tédna siin ndhtav
rahvarohkus annab tunnistust sellest,
et midagi viga tdhtsat on siindimas.
See annab tunnistust ka sellest, et eesti
rahva ligikaudu viiskimmend aastat
kestnud, talle pealesunnitud lootusetu
ja mottetu séda Jumalaga on lopule
joudnud. Niiid me ndeme selle méttetu
sdja tagajargi — me ndeme, mida on see
kaasa toonud meie rahvale koos selle
hingelise ning vaimse ja fiilisilise kur-
natusega. Ja niiiid oleme siin koos sel-
les kojas, kus on seitse ja pool sajan-
dit koos oldud, sest selle kojaga on seo-
tud meie rahva teadlik ajalugu. See
on kurb ja murelik ajalugu, sest eesti
rahvas on selles kirikus omaenese 0igus-
tes olnud vaid veidi iile poole sajandi.
Aga Jumal on seda koda hoidnud mei-
le, sest tal on olnud meiega omad kavat-
sused, nii nagu tal olid omad kavatsused
ka Joosuaga, kes kuulsa Vana Testa-
mendi rahva valitsusjuhina viis oma
rahva tootatud maale. Sest see maa,
kus me elame, on ka meie esivanema-
tele antud ainult tootatud maana. Ja ta
on pihitsetud maa, ta on piihitsetud
eestlaste emadele Maarjamaana ja ka
see kirik on puhitsetud algusest saadik
neitsi Maarjale ning nimetatud Maarja
katedraaliks.

See kirik siin Toompea paesel kiin-
kal on iile elanud koik ajalootormid
ning ndidanud meile vaid iiht: koik on
tulnud ja ldinud, kuid jumalasona on
jdanud. Meie rahval on selle seitsme
ja poole sajandi jooksul tulnud iile ela-
da palju hirmu ja murelikkust, kuid
ikka on siit kantslist kolanud tiksnes
Jumala sona: «Ara kohku ja ara karda,
sest Jehoova, sinu Jumal, on sinuga
koikjal!»

Meie ei kavatse siit kuskile minna,



Foto 1. 5. septembril 1989 onnistati Tallinna Toomkirikus Eesti Arstide Lii ja Tallinna
Arstide Liidu lipud. V. Kutsari foto.




sest meie oleme juba siin, sellel piihal
sinnal, mis on meile antud. Meil on
vaja vaid lihte — et meie teeksime niiiid
rahu Jumalaga, selle suure vahemehe
ja lepitaja Jeesus Kristusega, sest Ju-
malal on meile anda veel midagi enamat
kui on elu, koik elav, mis on suur maois-
tatus ja misteerium. Jumalal on meile
anda veel ka igavene elu. Teie arstidena
tunnete koige rohkem inimelu vaartust,
te olete koige enam nédinud inimeste
kannatusi ja vaeva. Ja liksnes teie kitte
on Jumal usaldanud koige vaartusliku-
ma, mis tal on — see on inimene, tema
teos, ta piiha elu. Sest kogu maailm on
loodud just inimese jaoks, sest koik, mis
loodi loomise alguses, ndgi vidlja inim-
kesksena. Ja teie kidtes, mis on Jumala
poolt antud, on see kdige vaartuslikum,
mis lildse maailmas on, teie kidtes on
inimese ajalised elupdevad. Kuid on
veel midagi, mis jatkub ka parast seda
— see on igavene elu. Ja selle ulatas Ju-
mal algul vaimulike kéatesse ja nii on
labi aegade tootanud kahe elukutse esin-
dajad kéasikdes — arstid ja vaimulikud,
sest see kaunis inimese tervekstegemise
kunst ja teadus vorsus kunagi vaimu-
liku elu riipes. Ja kui meid on tahetud
vaevoimuga liksteisest lahutada ja lahk-
arvamusi meie keskel tekitada, siis on
see vaid jumalavaenuliku diversiooni
tulemus. Aga Jumalat ei ole selles ette
nahtud. Kuid meie koik oleme kutsutud
ja seatud koostooks, et sdilitada ja hoida
kalleimat — meie jumalikku elu.
Tadnasel paeval so6lmime me rahu
leppe Jumalaga Jeesuse Kristuse labi,
ja ma voin teile Oelda tliksnes seda, et
me voime ekslike inimestena siin maa-
ilmas teha palju, palju vigu, kuid dargem
tehkem suurimat viga — &argem sodi-
gem Jumalaga! See on moéttetu ja loo-
tusetu soda, kus kaotajaks pooleks on
ainult inimene. Eesti rahvas ei ole iialgi
sodinud Jumalaga, ta on Euroopasse
kuuluva kultuurrahvana tuntud ajaloos.
Oli ainult ks rumal koolipoiss, Indrek
nimi, kes hakkas Jumalaga kord sodi-
ma Mauruse koolis. Ja too vana auvaar-
ne tark mees noomis teda isalikult ja
andis talle isegi tee vabaks selleks soja-
kaiguks. Meie eesti rahva koige helge-
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mad pead, nende hulgas Faehlmann,
Kreutzwald, Peeter P6ld, Johan Kopp,
Villem Reiman ja paljud, paljud tei-
sed, nad koik on olnud suured kristli-
kud aatemehed. Ja iiks suurim kristlik
aatleja oli ka armeenia rahva véaarikas
poeg, Tartu Ulikooli kasvandik Abov-
jan, kes oma rahvale rasketel aegadel
utles: «Rahvast kannab tema keel ja
usk, ja héda teile, kui te need kao-
tate!»

Me oleme suurt voitlust pidanud, et
sailitada oma keel, kaunikolaline eesti
keel. Alles kakssada viiskimmend aas-
tat tagasi saime oma kirjakeelse Piibli,
millesse on pandud Jumala séna ema-
keeles. Aga kas me oleme samasugust
voitlust pidanud, et sailitada ka teine
rahva fitsiliseks sidilimiseks wvajalik
vaidrtus — meie usk. Tdnane hetk an-
nab siin vastuse, et me hakkame ka
seda tegema. Sest kui meil on oma ema-
keel ja oma isade usk siin piithal maal,
siis me jaadme kindlalt plisima, siis on
meiega ka need sonad, mida Jumal ta-
hab meile tdnasel pideval 6elda: «Ara
kohku ja ara karda, sest Jehoova, su
Jumal, on sinuga koikjal, kuhu sa la-
hed!». Aamen!
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Tallinna Linnahallis
5. septembril 1989 esitatud
koned ja ettekanded

Eesti Arstide Liidu president
Laur Karu

Lubage Eesti Arstide Liidu eestsei-
suse ja Forum medicorum Estoniae ’89
korraldustoimkonna nimel avada foo-
rum ning paluda sisse tuua Eesti Ars-
tide Liidu, Tartu Arstide Liidu ja Tal-
linna Arstide Liidu lipud.

Foorumi teema hdlmab meie mine-
viku, oleviku ja tuleviku valukohti.
MRP-ga suruti Eestile peale vagivalla-
rohke ajajark. Meie kultuur, sealhulgas
meditsiiniline, jaotus kaheks. Uks oli
tugeva Noukogude Liidu mojuga, et
mitte 0elda otsese diktaadiga, mille rik-
kujaid ootas vaimne ja fiitisiline havi-
tamine. Kerge polnud ka neil, kes leid-
sid uue kodumaa. Tuli alustada sisse-
elamist uude kultuuri. See polnud liht-
ne, veelgi raskem oli siilitada eestlust.
Sojajargsete aastate kiilma soja ohk-
konnas ja isiklikus kibestumises sulgu-
sid kauaks kontaktid Ladne ja siinse
kultuuri vahel. Alles hiljaaegu selgus,
et molemal pool on poole sajandi jook-
sul palju teha joutud. On peale kasva-
nud uus polvkond eesti arste, kes nii
siin- kui ka sealpool on palvinud rahva
usalduse. See on suur vairtus, mida
lisaks polvkondade jarjepidevusele pea-
me hoidma kui iihist eesti kultuuri.

Praegu oleme samasuguste siind-
muste ldvel nagu aastal 1939/1940. Ka
siis ei meeldinud naaberriigile meie sol-
tumatus. Eesti geograafiline asend
nouab meie allutamist nii poliitiliselt,
majanduslikult kui ka seaduslikult, kas
nou voi jouga. Et ladneriigid on huvi-
tatud headest suhetest Noukogude Lii-
du keskvoimuga, on taas uppuja paast-
mine uppuja enda asi. Sellest ldhtuvalt
peame oma samme seadma. Taganeda
pole kuhugi ega ole vajagi. Peame nai-
tama, et demokraatia peab vditma, suve-
raansus muutuma tegelikkuseks ja fo-
deralism seaduseks. Praeguseks kuju-
nenud oOkoloogilisest, demograafilisest,
rahvuslikust, majanduslikust ja seadus-
andluse kriisist ei vii valja koigi valiku-
vabadustega kiirteede vork, vaid nii
pooldajatele kui ka vastastele héasti tea-
da kaidnuliste maégiteede ja iile kuris-
tike rajatud iiksikute rippsildade sis-
teem. Nende peal trampimine aga on
alati 1oppenud halvasti. Seega on ohtli-
kud nii ekstremistlikud Sovinistlikud
streigikomiteed, interrinne kui ka meie-
poolsed darmuslased. Erinevus on vaid
selles, et kui Eestimaa sillad kokku ku-
kuvad, lahevad streigikomitee ja inter-
rinne uutele jahimaadele wunitaarset
korda looma. Meil aga ei ole minna ku-
hugi, see on meie tegevust piirav objek-
tiivsus.

Keskvoimu aastatepikkuse harukond-
liku planeerimise tulemusena on koha-
likud olud olnud allutatud Noukogude
Liidu ministeeriumide kolonialistlikele
huvidele. Seetottu on saastatus Eesti
paljudes kohtades iiletanud nii lubatud
kur‘ka moéeldavad normid. Selle taga-
jarjel on meie inimeste elukvaliteet lan-
genud™ ning keskmine eluiga pidevalt
lihenenud. Kéasumajandus ja ebakom-
petentsetele poliitilistele otsustele allu-
tatud seadusandlus on tekitanud majan-
dusliku kaose ja ebakindluse homse ees.
Keskvoimul on ilmselt inimesi, kes sel-
lise olukorra eest teadlikult hoolitse-
vad. Sellest tuleneb ka IME ideede krii-
tika. Vabariiklik isemajandamine ja
loogiline seadusandlus oleks nende jaga-
-valitse-printsiibi 16pp.



See kdik on inimesed viinud elatus-
miinimumi piirile, kus kérgemad eeti-
lised, seaduslikud ja kolbelised vaar-
tused on jddnud argimurede varju. See
on tekitanud mentaliteedi — igaiiks ise-
enda eest. Sellest omakorda tulenevad
korruptsioon, narkomaania, kuritege-
vus vOoi muud pahed, millest seni on
vaikitud, nagu ka meie majanduse alla-
kdigust, mistottu nitid on meil ekspor-
tida vaid puitu, turvast ja muda.

Keskkonnast radkides peame seda ka-
sitama moraalses, kolbelises, majan-
duslikus ja 6koloogilises tahenduses sel-
lisena, nagu ta madrab inimese tervise
85...90% ulatuses. See nouab pohi-
motteliselt teistsugust sotsiaalpoliitikat,
kus véaartustatud ei oleks mitte ainult
ametkond, vaid ka inimene, tema ter-
vis. Seni ei ole niisugust arusaamist
olnud. Ténaseni pole ei riiklik poliitika
ega enamik ithiskondlikke liikumisi vot-
nud oma lipukirjaks inimese elu kvali-
teeti. See on meie kui arstide missioon.

Meie olukord ei ole lootusetu. Meil
on haridus, soov ja oskus t66od teha, see-
tottu arvame, et oleme koos kolleegi-
dega Laidnest suutelised iihiselt ellu
viima rahva tervise parandamiseks va-
jaliku programmi. Me ei vaja kaastun-
net, kiill aga abi ning missioonitundest
juhitud koostood tulevikuks.

Eesti Arst, 1990, 1, 8—11

Kirjanik Lennart Meri

Eesti, Lati ja Leedu uhine lakitus
Euroopa rahvastele kannab pealkirja
«Balti tee». See avaldati 23. augustil.
Lakitus nendib: Balti riigid seisavad
taas Euroopa lavel. Ja 1o0peb sonadega:
me oleme valmis, me tuleme.

Lakitus on leidnud vastukaja koigis
maailmajagudes, koigis juhtivates Eu-
roopa ajalehtedes, alustades Pohjamaa-
dest ja lopetades Itaaliaga. Kasikées
teiste Balti riikidega on Eesti taas
muutumas ajaloo subjektiks. Ta on ndi-
danud, et tal on oma tahe. Ta oskab
oelda, mida ta tahab. Kas ta aga oskab
oelda, kuidas ta tahab?

Kas me astume tiihjade kédtega oma
kohale Euroopas?

Euroopal on omad huvid ja omad
mured. Keegi meid ei oota. Huvi Balti
saatuse vastu on umbes vordne huviga
lennukatastroofi vastu ohtustes televi-
siooniuudistes. Huvi Balti-saatuse vastu
on vaiksem huvist «Manchester Uni-
ted’i» jalgpallimatS$i vastu, sest jalgpal-
limat8i resultaat kantakse tabelisse ja



mairab terveks aastaks edetabeli kuju-
nemise ja ootuste ponevuse. Tahaks oel-
da, et huvi meie vastu on iihekordne
huvi thekordse spektakulaarse siind-
muse vastu. Huvi meie vastu ei ole pidev
ja ammugi ei ole see laisk, pealiskaudne
huvi muutunud pidevaks moraalseks
kohusetundeks.

Hotellis nimega «Euroopa» ei ole kee-
gi reserveerinud omaette tuba kiilalisele
nimega Eesti.

Aga oOige on ka see, et oma toa reser-
veerimine on meie endi kohus. Selleks
tuleb téapselt teada, kuhu me liigume,
millal me parale jouame ja kui palju
me oma toa eest maksta suudame. Ja
seda tuleb oGigel ajal ja selges tele-
grammistiilis osata ka oOelda.

Kas me seda oskame?

Kas oskame oelda, kes me oleme,
miks me tuleme ja mida me Euroopasse
kaasa toome?

Me oleme kahe viimase aasta pere-
stroika, glasnosti ja suurema liikumis-
vabaduse tingimustes saanud realistli-
kuma pildi maailmast. Me teame, et
Euroopa taustal oleme vaesed. Jah,
kui joukust moota vorstide, autode,
moobli voi teenuste najal, oleme vaesed
kiill. Isegi vdga vaesed! Ja mone tunnuse
jargi oleks meil o0igus ndutada enesele
arenguabi nagu kolmanda maailma
arengumaadele.

Ometi on meil Euroopale pakkuda ka
vadrtusi, mida Euroopal ei ole ja mille
ostmiseks neil ka raha ei ole.

Need vaidrtused, millega me Euroo-
passe astume, voivad Euroopat oluli-
selt rikastada. Mis vadrtused need siis
on?

Puudutan siin vaid kahte.

Esimene vaartus tuleneb meie geo-
graafilisest asendist ja meie ldahimine-
vikust. Saatus on meid pannud elama
Ladne-Euroopa idaservale ja Ida-Euroo-
pa ladneservale, ja kunagi nimetati seda
piirkonda Kesk-Euroopaks. Ka Buda-
pest on sinna kunagi kuulunud ja Poola
Chopin, Conrad ja Kostiuszko, ning
Prahat on nimetatud koguni Euroopa
siidameks. Siida on teatavasti meie
ainus pump, mis toidab ilihe ringiga
aju ja teisega muskleid. Evolutsioon

on organismis koike dubleerinud peale
sidame, mis on ainus ja, kui nii voib
oelda, integreerib vo6i konsolideerib
isegi meie vastandlikud ajupooled iiht-
seks tervikuks. Ladnemeremaad on selle
Siida-Euroopa oluline osa. Meie onnetu
lahiminevik on néiiliselt meid vaeses-
tanud, eriti kui vordleme ennast Soo-
mega, kellest olime enne II maailma-
soda joukamad rahvatulu poolest iihe
inimese kohta. Ent andkem endale rea-
listlikult ka aru, et seesama traagiline
lahiminevik on toonud meile uusi tead-
misi. Teadmised ehk know-how on tana-
paeval kapital, ja seda kaalutakse nii-
sama tapselt nagu kulda vo6i teemante.
Ja moelgem sellele: ei ole terves maa-
ilmas tUhtegi piirkonda, kuhu oleks
koondunud nonda palju teadmisi iihe-
aegselt Ladne-Euroopa ja Noukogude
Liidu kohta, nagu siin, Baltimaadel.
See on toeline vaartus. Aga nagu iga
vaartus, peab ta ringlema ja vaartusi
kasvatama. Selles nden iihte rasket
kohvrit, millega astume oma Euroopa
tuppa.

Ja veelgi raskem, suurem ja pone-
vam kohver on meie teises kées.

Aastat kiimme tagasi joudis Hambur-
gisse Tutanchamoni hauakambri aarete
nditus. Selle piletid olid pool aastat
varem valja miutidud. Kuid ajakirjani-
kele ja kultuurieliidile korraldasid
linnavoimud néituse puhuks hilisohtuse
coctail-party ja néaitust kilastasime
keskool. Elu, ka kultuurielu on inten-
siivne, keskdo oli ainus veel vaba aeg.
Kui me kiirustamata jalutasime enne
keskood hotellist Vier Jahreszeiten
mooda uinuvaid, vaikseid, hamaralt
valgustatud ténavaid selles keskoo-
eelses veidi salaparases meeleolus muu-
seumi poole, oli enesestki moistetavaks
koneaineks saksa kolleegidega ajalugu.
Juhtusin markima, et Rooma impeeriu-
mi jargne Suur rahvasterdndamine ei
ole kunagi ulatunud Eestisse. Mu kaas-
lased jaid keset tdnavat seisma. Saks-
lased ei saanud sellest aru. Nad palusid
tapsustust. Ja hiljem, juba Tutan-
chamoni sidtendava kulla, papililiruste
ning sarkofaagide vahel esitleti mind
iga kord kirjanikuna, kes on tulnud
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maalt, keda rahvasterdndamine ei ole
puudutanud. Sellel keskool dratas Eesti
suuremat uudishimu kui Egiptus. Mui-
dugi oli tegemist haritlaskonnaga.

Kohe seletan, mida sellega tahan
oelda. Kui te teete turismiséidu Kree-
kasse, siis kiilastate Akropolist. See-
jarel ostate tédnavakohvikust kiilma
coca-cola’t voi tassi kohvi ja kreek-
lane, kes teile serveerib, esindab teie
silmis meie Euroopa kultuuri halli.
Sedasama voiks delda veelgi vanemate
kultuuride kohta Mesopotaamias voi
Niiluse orgudes. V6i Rooma: triumfi-
kaared vo6i Colosseum vo6i tdnavasillu-
tis on vastu pidanud kaks ja pool tuhat
aastat, ja nende vahel v6i vanal maan-
teel sagivad roomlased, dratades meie
kujutluse antiiksest kultuurist, mis
elavana ja elava rahva kaudu on joud-
nud meie tdnasesse péeva.

Ometi on see vale.

Téanasel kreeklasel ei ole nimetamis-
véaarset sidet antiikse Kreekaga, tdnasel
itaallasel ei ole nimetamisvairset sidet
antiikse Roomaga. Nad on jireltulijad
hoimudest, kes on sinna rannanud Mus-
ta mere &darsetest steppidest ja kauge-
maltki. Antiikne Kreeka v6i Rooma on
neile veel hiljuti, suhteliselt hiljuti
olnud niisama vo6oras ja tullatav kui
teile, labisoitvale turistile. Mesopotaa-
mia niisutuskanaleid, pliramiide, Akro-
polist v6i Vespasianuse Colosseumi ehi-
tanud rahvad on hddbunud ja kadunud
tanapédeva maailmast, liksi nende loodud
miuirid ja tekstid on pisinud. Kuid
nende poOllud on tdna liivakorbed ja
Liibanoni vaigulohnalised seedrimetsad
on kuumust hoédgavad viljatud tiiher-
maad.

Vanade kultuuride areng oli eksten-
siivne, loodus ei pidanud vastu, oko-
loogiline Kkriis muutus 06koloogiliseks
katastroofiks, ja niiviisi tekkinud vaa-
kumi taitsid uued populatsioonid, rédnd-
rahvad, kelle elulaad oli védlja kujune-
nud kaugetes steppides ja kes koha-
nesid valutult ka korbe tingimustega.

Just selle taustal on Eestil oma koge-
mus, mis Euroopal puudub.

Te ei leia Euroopas riiki, maad, rah-
vast, kultuuri ega keelt, mille konti-
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nuiteeti saab moota viie tuhande aas-
taga. See on meie saladus, meie koge-
mus, mille olemasolust me ei ole isegi
mitte teadlikud, sest me oleme elanud
selle sees ja kogemus on elanud meis.
Oleme seda pidanud liiga enesest-
moistetavaks, et seda maéargata, sona-
des teadvustada, hinnata ja teistele
edasi delda.

Kuid kiisigem ka nii: kas selles koge-
muses, mida me ei ole isegi viitsinud
uurima hakata, sest meis pesitseb ikka
veel kohmetu maalapse alavéirsus-
kompleks sidravate bulvarite ees, kas
selles liksi meile omases kogemuses on
peidus ka monesugune vaartus? Vaair-
tus, mis teistel puudub?

Viie tuhande aasta eest oleme meiegi
sila mere &irde tulnud idast kalasta-
jate ja kiittidena. Meie Lé&idnemeri,
vaike, vaikne, kitsas ning, pange tahele,
lounast pohjalasse sirutuv Poéhjala va-
hemeri oli otsekui loodud informat-
sioonikanaliks. Léddnemeri selles mottes
on funktsioonilt sarnane antiikse Vahe-
merega. Ta toimis eeskujulikult. Muude
kogemuste korval, mida ta vahendas,
toi ta meile ka esimesed peotdied vil-
jaseemet.

Kuid drgem unustagem, et Eesti on
Pohjala. Meie kliimal ei ole midagi
thist Vahemere, Ladne-Euroopa, isegi
mitte Kesk-Euroopa Kkliimaga. Reini-
maal on aktiivsete temperatuuride
summa 2500 kuni 3000, Eestis seevastu
ainult 1600 kuni 1800, ligikaudu poole
viahem. See tadhendab, et taimekasvu-
periood on meil vdhemalt poolteist
korda lithem. Vili ei kiipsenud meil,
igatahes mitte need algelised sordid,
mis kauges minevikus olid kdepéarased.
Loomulik ja lihtne lahendus oleks
olnud vahetuskaubandus: karusnah-
kade vastu oleksime saanud aeg-ajalt
vahetada eksootilist vilja, niisama ek-
sootilist kaupa, nagu kaugel valmistatud
ehted. Loodus ei olnud meile kinkinud

viljavaateid intensiivseks maavilje-
luseks.
See, millest loodus oli meid ilma

jatnud, loodi meie esivanemate poolt.
Inimene ei suuda luua agrokliimat,
kuid inimene suudab luua tehnoloo-



giat. Meie suur kultuuriajalooline leiu-
tis oli eesti rehi — kunstlik kliima-
seadeldis, mis voéimaldas vilja jarel-
kiipsemist. Sellest kujunes siin Eestis,
eriti Pohja-Eestis ja Saaremaal, kultuu-
riajalooline ldbimurd, mis 16petas eks-
tensiivse ja alustas intensiivse majan-
damise. Tommake moéttes iimber maa-
kera Tallinna laiuskraad. See labib
tulevase Leningradi, Magadani, Anco-
rage’i, Labradori, Oslo ja Uppsala —
karmi Pohjalasse peidetud udused piir-
konnad, mille asurkond tegeles kalas-
tamise ja kiittimisega. Asurkond oli
hore, sest kalastamine-kiittimine ning
elanikkonna tihedus on omavahel tap-
ses korrelatsioonis. Rehe kasutusele-
vott 101 eelduse intensiivseks maavil-
jeluseks, intensiivne maaviljelus oma-
korda 16i eelduse meie populatsiooni kii-
reks kasvamiseks, populatsiooni teatud
piiri lletamine loob 1lopuks eelduse
populatsiooni ja tema kultuuri suve-
radnseks kestmiseks. Suverdidnne ei ole
tdhendusega. Nii kujunes Eestist koige
pohjapoolsem maaviljeluspiirkond maa-
ilmas. Voime seda maérkida teatava
rahuldustundega, kuid sellel tosiasjal
on tliksnes rekordi vaartus. Barents-
burg Teravmigedel on maailma pohja-
poolseim kivisGekaevandus. See ei ole
eriti tdhtis. Olulisem on vahest see,
et Eesti on olnud vordoéiguslik kultuuri
eksportija: meie muistne leiutis, rehi,
on laenatud Skandinaaviasse. Seegi
on oluline, et Eesti piirkond on oluli-
selt kaasa aidanud piusiva asustuse
kujunemisele Pohja-Venemaal, eriti
Novgorodi piirkonnas. Nagu Saskolski
on toestanud, oli Eesti teravili tradit-
siooniline impordikaup perioodiliste
ikalduste ajal. Veel enamgi ja veel laie-
maltki: rehesuitsus jarelkiipsetatud ja
desinfitseeritud vili sidilitas seemnevilja
omadusi iile mitme aasta. Euroopa viljal
seda omadust polnud. Ikalduse jarel
vois aitades tallel olla eelmiste saakide
vilja, kuid tal oli jahu vaartus: ta ei
olnud kolblik seemneviljaks, ta ei
garanteerinud po6llumajanduse loputut
ringkédiku, teiste sonadega: pollumajan-
duskapitali ringlust. See ja eeskitt see

oligi pohjus, miks Hansa-aegadel Eesti
vilja eksport Euroopasse nii oluliseks
teguriks kujunes. Koik sai alguse eesti
rehest. Eesti rehi kujunes piltlikult
Euroopa pangaks, mis andis krediiti,
ja ringlus ei katkenud.

Oleviku ja tuleviku seisukohalt on
meil Euroopale 6elda hoopis tdhtsamat.
Oleme Euroopa vanim jarjepidev kul-
tuur, voime selge pilguga kobada Vana
Testamendi eelseid maastikke, mis meid
endiselt imbritsevad, ja voime todeda:
oleme seda maad osanud viis tuhat
aastat asustada ja kaks tuhat aastat
intensiivselt majandada, sédilitades see-
juures inimese ja looduse tasakaalu.
Meil ei ole olnud o6koloogilisi katast-
roofe, mis on piithkinud tile Mesopo-
taamia, Liibanoni metsade, Vana-Kree-
ka voi Vana-Rooma kurnatud poéldude.
Me oleme korda saatnud midagi suurt,
mida paljud teised ei ole osanud korda
saata. Ja drgu keegi viitku, et see on
olnud juhus, pime onn. Looduse ja
inimese harmooniline vahekord on meie
kultuuris teadvustatud dokumentidega,
mis mujal puuduvad. Votke kas voi
meie rahvapéarimustes levinud parimus:
inimene riuvetab jarve, ja jarv lahkub
0osel inimese juurest. Meie kultuuri
vaartuslikem saavutus on vahest just
intensiivse tehnoloogia ja looduse tasa-
kaalustatud harmoonia.

Lugupeetud kuulajad, me elu on me
elu ainus moéte! Elu taastootmine toimub
kahel tingimusel. Bioloogilisel, ja see on
eeskitt teie juhtida, ning kultuurilisel,
ja see on eeskidtt luuletajate juhtida.
Need tasapinnad ei ole teineteisest eral-
datud. Kas evolutsioon, sealhulgas inim-
liigi evolutsioon on jarelikult juhitav?
Ma arvan, et iihel tingimusel kiill: kui
me juhime ta tagasi talle omase iseregu-
leerumise poole. Voimaluste paljusus on
inimese pilsimise eeldus. Voimaluste
paljusus poliitilises terminoloogias kan-
nab nimetust — demokraatia.

Nende veendumuste ja kogemustega
astugem oma Euroopa tuppa. Me koik
vajame tliksteist! Meid oodatakse tingi-
musel, et me oma kogemuse lisame
Euroopa — ja maailma — thisele
kultuurile.

1
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Eesti Arst, 1990, 1, 14—18

Eesti Teaduste Akadeemia
akadeemik Endel Lippmaa

Daamid ja hiarrad! Lugupeetud Eesti
arstid! ;

Mul on viga hea meel, et saan siin
tina, todeliselt ajaloolisel pideval, olla
koos teiega, ehkki ma ise arst ei ole. Aga
ma piitian natuke raikida asjadest, mis
on tidhtsad meile koigile. Ma raigin
nimelt 6koloogiast, meie keskkonna sei-
sundist, sellest, mida see meile tdhen-
dab, mida see tdhendab meile tervise
seisukohalt ja mida meil on vaja teha, et
olukorda paremaks muuta.

Okoloogia, keskkonnakaitse, keskkon-
naliikumine — need on tegelikult pan-
nud aluse ka meie poliitilisele arengule.
Said ju meil Eestis végagi paljud
sindmused alguse just fosforiidisojast.
Praegu on see moneti ajalugu, aga
viga opetlik ajalugu, raagime siis
sellest natuke pikemalt. Ka praegu on
NSV Liidu Vietisetoostuse Ministeeriu-
mil plaan hakata suures mahus kaevan-
dama fosforiiti Rakvere—Kabala kan-
dis, kus lademed on paksud ja kust
loodeti saada suuri kasumeid, ning sinna
kavatseti iile tuua fosforiidikaevanda-
mine Hibiinidest. Mida see oleks meile
tihendanud ja miks pohjustas see plaan
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nii suurt vastuseisu? Et see oleks meile
juurde toonud suure hulga uusi elanik-
ke, on muidugi selge. Aga puht-
okoloogiliselt tdhendanuks see veelgi
hullemat. Plaan oli ju selge: votta
valja maapinnaldhedased paksud fosfo-
riidilademed ning seejirel, et mitte
hévitada pollu- ja metsamaad, mis peal
asub, tidita need tiithimikud fosforiidi
rikastamisel tekkinud jadtmetega. Mi-
nisteeriumi ei huvitanud mitte iiks
porm see, et jaakide kiiljes on ka
flotoreagendid, mis siis sattuksid selles-
se pohjavette, mida Eesti elanik-
kond joob. See ei olnud enam minis-
teeriumi asi.

Arusaadavalt kutsus selline kolo-
nialistlik suhtumine esile vastuseisu
ja aratas rahva aktiivsuse. Tekkis
rahvaliikumine, mis on need plaanid,

ehkki kiill ajutiselt, peatanud. Veel
enne kui tuleme nende plaanide juurde
tagasi, raiagime Uhest asjast, mis

fosforiidikaevandamisega kaasneb. Ni-
melt ei ole fosforiit ainuke maavara,
mis seal maapoues peitub. Tema peal
on veel podlevkivikihid, tema peal on
ka musta kiltkivi diktiioneemakilda ki-
hid. Umbes samasugust kiltkivi leidub
ka Rootsis, kus temast pikema aja
kestel on toodetud uraani ja veel
moningaid muid raskmetalle. Sellel
kivil on iiks halb omadus. Et ta on
radioaktiivselt ergastatud olekus keemi-
lises mottes, voib ta ohu kides Kiiresti
siittida, ldheb iseenesest pdlema ja sel-
lest polevast massist leostuvad koik
temas sisalduvad raskmetallid.
Niisugune protsess on Tallinna kiilje
all Maardu kaevanduses toimunud kogu
aeg. Kuumenemine, isesiittimine ja
leostumine reostab timbrust inimestele
tdiesti miirgiste elementidega. Koigil
arstidel on ju hasti teada, et tkski
neist raskmetallidest ei ole inimsobralik,
need on toéeliselt kahjulikud ained. Ja
niid leostuvatest ainetest. Eriti suur
on selline diktiioneemakilda paksus
Toolse kandis, kus paiknevad samuti
fosforiidilademed, mida viga soovitakse
kaevandada. Seal on diktiioneema ko-
gus, mis kaevandamisele tuleks, niivord
suur, et saaste liletaks Maardus kaevan-



datava koguse oma sajakordselt. Viima-
ne kiri, mille péhjal NSV Liidu Véetise-
toostuse Ministeerium nouab kaevanda-
mise alustamist koige kiiremas kor-
ras, saabus tdnavu juulis. Seega siis fos-
foriidivoitlus ei ole kaugeltki veel 10p-
penud. Meil on vaja kindlalt astuda nen-
de plaanide vastu, seda enam, et kiisi-
mus ei ole mitte liksnes raskmetallides,
mitte ka joogivees, vaid hoopis muus —
vaartusliku maavara arutus raiskamises,
mis toob endaga kaasa eespool mainitud
hiddad. Mida tehakse fosforiidiga, mida
sellisel méaaral ja moel vdlja kaevatakse?
Nailiselt laheb pool sellest vietiseks,
tegelikult aga mitte, ta laheb véaavel-
happe jarelneutraliseerimiseks super-
fosfaadi tootmisel. Et védadvelhapet on
voetud vajalikus koguses just niipalju
kui apatiit, millest superfosfaati tehak-
se, seda noOuab, siis tdhendab jarel-
neutraliseerimine seda, et osa apatiiti
jaab happe poolt kasitlemata, see laheb
raisku.

Teine pool jahvatatakse pulbriks ja
laheb fosforiidijahuna turule. Et Nou-
kogude Liidus on véetisepuudus, leidub
alati ostjaid, kuid fosforiidijahu efekt
on ainult 4% sellest, mis tal peaks olema
kui 6ige vaartusega fosforviaetisel. Et ta
aga plaani tdidab niisama hésti kui oige
vaetis, siis on ta plaanimajanduse:*
tingimustes kui tédisvaartuslik toodang.
Néete, kuhu on Noéukogude Liit joud-
nud selle looga.

Enne kui radkida sellest, mida tapselt
teha, vaatame, missugused on meie
teised probleemid. Nagu ma iitlesin, on
fosforiidilademete peal teine maavara
— polevkivi. Tuleks ju digupoolest kae-
vandada molemaid, kui tldse kaevan-
dada. Kuid kuna ministeeriumid on
erinevad, siis eelistatakse alumist kihti
kaevandada enne ja pealmist kas tlldse
mitte voi. . .? Jarjekordselt voime veen-
duda, kuidas Noukogude Liidu plaani-
majandus funktsioneerib.

Aga enne kui radkida polevkivist,
peame iitlema paar sona elektrijaamade
kohta. Neid on meil kaks — Balti ja
Eesti elektrijaam —, mis toodavad kaks
korda rohkem elektrienergiat, kui seda
Eesti vajab ja kasutab. Ulejadk miiiiak-

se Litile ja Pihkva oblastile, kus-
juures Pihkva oblastile alla omahinna.
Nii et, mida rohkem me toodame,
seda vaesemad me oleme, mis on
jallegi plaanimajanduse tagajdrg. Nuud
veel, miks on elektrijaamades tehno-
loogia selline, et see voOib kahjustada
nendes piirkondades elavate inimeste
tervist? Aga sellepérast, et poletamine
toimub viga primitiivselt. Praegu péaa-
seb korstna kaudu lendu suur osa
polevkivis sisalduvast vaavlist vaavel-
dioksiidina, mis teatavasti astma suhtes
viahegi eelsoodumusega inimesele on
viaga ebasoovitav aine. Ja lendtuhk,
peenike tuhk, mis tolmuga kaasa laheb,
sisaldab koiki raskmetalle, mis polevki-
vis on. See on tdeliselt miirgine aine ja
kutsub esile koiki lendtuhast péhjusta-
tud kopsukahjustusi. Me oleme néudnud
tdnapédevaseid elektri joul tootavaid
filtrite siisteeme. Poolteist aastat tagasi
keeldus vastav ministeerium kategoori-
liselt, kuid niitid on ikkagi aru saadud,
et midagi tuleb ette votta, ning uued
plaanid nédevad ette, et kui toimub
mingi elektrijaamade uuendamine, siis
juba moodsa tehnoloogia ja filtrite sis-
teemiga. Kahtlemata on see edusamm.
Suur voitlus seisab alles ees, sest
tileliidulise ministeeriumi plaanis on
ehitada veel kolmas elektrijaam Silla-
maele, mis oleks peaaegu niisama suur
kui kaks olemasolevat kokku. See hak-
kaks toole samuti tolmpoletamise mee-
todil, mis esialgse plaani kohaselt pais-
kaks jalle ohku suure koguse SO; ja
lendtuhka. Selle plaani realiseerimine
tdhendaks karjadiri ja maa-aluste kae-
vanduste vorgu ehitamist. Lahemaa
rahvuspargi servast, Haljalast kuni
Peipsi jarveni — kogu see piirkond tiles
kaevata, kogu Virumaa! Sellele oleme
me kategooriliselt vastu! Eesti Ulem-
noukogu on vastu votnud otsuse mitte
lubada polevkivi kaevandamise suuren-
damist, mitte lubada fosforiidi kaevan-
damist. Aga nagu teada on, ei taha
Moskva vastavad ametkonnad neid meie
otsuseid hésti tunnistada, mistottu kaib
pidev kirjavahetus, milles ikkagi seda
koike meilt néutakse. Ja niisuguse tege-
vuse toetajaid on meil kohalike inter-
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natside nédol piisavalt. Siin on meil nii
mondagi vaja teha, sest see suur polev-
kivi kaevandamine reostab ju meie
keskkonda, loodust, sealjuures ulatub
saastumine isegi Soome ja Rootsini. Ja
mis veelgi hullem — keemilise kasuta-
mise, Olide utmise kohta podlevkivist
voib oelda seda, et kui mitte kesk-
aegsel, siis kahekiimnendate-kolme-
kiimnendate aastate tasemel toimub see
kill. Siis laks kogu koks, mis utmisel
tekkis, ikkagi koksimaele, kust keskkon-
da eraldusid vidlja koik ained, mis
eralduda tildse said. Tol ajal toodeti
polevkivi umbes kiimme korda vdhem,
tuhamaed olid pisikesed ja héda ei olnud
viaga suur. Nuud aga on kerkinud
hiigelmaed ja sinna viiakse koik tehase-
jadtmed ning seetottu on sellest tulenev
reostus tohutu.

See reostus ohustab inimeste tervist
lisaks véaaveldioksiidile ja lendtuhale ka
kartsinogeenidega, mis niisuguse utmise
kédigus tekivad. Ja ei ole midagi 6elda, on
ju Eestis mitmesuguste védhivormide
esinemine sagedam kui mujal, vihi-
haigestumus on suhteliselt suur naaber-
piirkondade haigestumusega vorreldes,
sellel on muidugi omad pohjused.
Ma arvan, et loogiline on poliitika, et
me keeldume pdlevkivi tootmise ja ka-
sutamise suurendamisest, ja ma sean
kahtluse alla, kas on ilildse motet maa-
ilma koige kallimat kiitteoli edasi toota,
eriti isemajandamise tingimustes. Vae-
valt kiill, sest ta ldheb palju kordi
kallimaks maksma kui naftaproduktid.
Kui me tahame minna maailmaturule,
siis niisuguste erakordsete ja isedra-
liste tootmisviisidega me sinna kunagi
ei joua.

Uus elektrijaam on modeldud ehitada
kaksteist kilomeetrit Sillamé&est louna
poole. Sillamie aga on omaette prob-
leem. On vaga hea, et me avalikustamise
ajal oleme nii mondagi saanud raakida
ka Sillamiest. Sillamde tehas tegeleb
mitmesuguste metallidega, sealhulgas
ka radioaktiivsetega. See koik on aja-
lehtedes avaldatud. Kuid koige narrim
on see, et radioaktiivsete jaatmete
hoidla on ehitatud otse Soome lahte, see-
ga téiesti sobimatusse kohta. Sel teemal

16

on «Noorte Hiadles» avaldatud ka kirju-
tis koos skemaatilise joonisega hoidla
paiknemise kohta. Veel hullem oli olu-
kord maa peal, endises uraanilaos. Siin
on kriitika téesti mojunud. Tehas on
oma ministeeriumilt saanud ettekirju-
tuse lopetada koige kahjulikum tootmi-
ne selles liinis 1. jaanuarist 1990.
aastast. Eks me siis nde, kas see ka
taide viiakse.

Selge on see, et Sillamie tehas emi-
teerib niivérd palju mitmesuguseid
aineid, et on vdga raske selgusele
jouda, mis Sillaméie laste haigestumise
toeline pohjus Gieti on. Ma kardan, et
see kiisimus jadbki meditsiiniliseks
moistatuseks ja seda sellepidrast, et me ei
saa ju lastega katseid teha. Ja kui voi-
malikke kahjulikke iihendeid on palju,
siis on tdiesti subjektiivne, milline oht-
lik aine lopuks vélja valida: kas moni
orgaaniline aine, moéni anorgaaniline
aerosool, radoon vO0i moni muu.

Keskkonnakaitse ja inimese tervise-
ga on tihedalt seotud kogu meie
planeerimissiisteem iildse. Moningaia
plaanimajanduse ndrku kiilgi ma juba
mainisin, kuid lisaksin veel moned. Ni-
melt ehituste iile otsustamisel on koha-
likel voimudel véaga piiratud vo6im
voi puudub see moningatel juhtudel
tildse. On ju teada, et ikka enam ehi-
tatakse elamuid, puhkekodusid, sana-
tooriume ja koike sellist, mis toodab
heitmeid, puhastusseadmeid ei taha
ehitada aga keegi. See on samasugune
rumal tegevus kui ehitada kortereid
ilma kéaimlateta, mille tulemuseks on
taielik ebasanitaarsus. Ja niiiid ndeme
siis seda oma silmaga: keegi ei taha
ehitada, keegi ei taha finantseerida
puhastusseadmete ehitust. Oeldakse, et
tegemist on vaese linnaga, kes superet-
tevotetelt, sanatooriumidelt mingit abi
el saa, peab ldbi ajama oma finantsi-
dega. Tagajarg on see, et on tekkinud
ebaloomulik olukord niditeks Parnu ran-
nas, ja mitte ainult seal, ka Tallinnas ja
mujalgi. Vaga suures koguses keemilisi
saasteaineid satub Soome lahte ka
Sillamé&elt. See toob endaga kaasa kaks
probleemi. Esiteks, me ei saa neid supel-
randu kasutada. Teiseks, selline hooli-



matu saastamine tekitab toelise eutro-
feerumisohu Soome lahes ja Laadneme-
res. See aga ei ole eriti kaugel
sini- ja rohevetikate kontrollimatu
vohamise ohust, mis toimus aasta tagasi
Taani ja Norra vahel. Peame ka peatama
fosfaatide ja nitraatide hulga piiramatu
suurenemise, nagu see on praegu toimu-
mas Soome lahes. Nii et probleeme on
siin palju. Pliliame niiltid uurida, kuidas
neid lahendada. Enda vabanduseks iit-
leksin vaid nii palju, et koneldes
Eesti arstidele, ei kavatse ma vilja kiia
koike seda, mida see saaste tadhendab
meditsiinile. Ma arvan, et see on
arstidele selge niikuinii.

Selge on ka see, et ega saastet
viahendada, dra hoida, utiliseerida ei ole
taielikult voimalik, sest ei ole voimalik
tootmist katkestada. Vaja on elektri-
energiat, vaja on vietisi. Kuid koike
peab tegema moistlikult. Selleks aga on
meil vaja suuremaid 6igusi. Ehkki meil
on Eesti Ulemnoukogu otsused, ei taheta
neid histi tunnistada. Seetdottu pea-
me me viga kindlalt seisma oma
suverddansuse ja iseotsustamise Oiguse
eest. Peame tegutsema targalt ja tugi-
nema omaenda moistusele. Kuid sellest
ei jatku IME-ks. IME on teostatav
vaid siis, kui muudetaks vastavalt ile-
liidulist seadusandlust. Seni aga midagi
taolist veel toimunud ei ole. Me voime
optimistidena loota, et NSV Liidu
Ulemnoukogu ja Rahvasaadikute Kong-
ress teevad seda, kuid voime ka pessi-
mistidena teistsugusele mottele jouda,
sest taolisi kogemusi on meil juba ole-
mas. Siin on vaja toelist poliitilist voit-
lust. Ja seetottu ongi 1939. aasta paktide
(MRP ja teised) uurimine ning toe vilja-
toomine vaga tahtis.

Meil on vaja naidata, toestada, milline
on meie staatus maailmas, Euroopas,
Noukogude Liidus, see on eriline ja mit-
te lihtsalt, et «euge omHa pecniybamka».
See asi vajas pohjalikku uurimist, et
toestada meie eriolukorda ja tagada
meie eridigused, mis on meile hdadava-
jalikud selleks, et oma majandust,
oma keskkonda, oma elu muuta pare-
maks, muuta tsiviliseeritumaks, muuta
euroopalikumaks. Kus me siis praegu
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oleme? Vordlemisi keerulises seisus
olles oleme joudnud rahvusvahelisse
poliitikasse, voib-olla siigavamale, kui
me algul tahtsime. Seis on praegu sel-
line: vastav komisjon, mille organi-
seerimiseks ma ise ettepaneku tegin,
on tootanud ja leidnud jargmised
asjaolud. Esiteks, kurikuulsad salapro-
tokollid on tdepoolest olemas ja nad
viidi ellu, detailselt ellu. Nende ellu-
viimise ajal konsulteerisid molema poo-
le emissarid omavahel telegrammide
vahendusel ja ka vastastikuste visiitide
ajal. Viidi ellu niivord kombineeritult,
et kohati ldks see iile isegi salateenistus-
te koostodle. Teiseks, komisjon konsta-
teerib, et 1939. aastaks olid Noukogude
Liidu ja Balti riikide vahel rahulepin-
gud, mittekallaletungipaktid ja mitmed
muud lepingud, milles deklareeriti tiie-
likku vastastikust territoriaalset puutu-
matust, s6ltumatult mis tahes asjaolu-
dest, mis tahes strateegilistest kaalutlus-
test. Kolmanda punktina leidis komis-
jon, et needsamad protokollid ja moned
lepingud tuleb denonsseerida vastava
spetsiaalse seadusandliku aktiga Rahva-
saadikute Kongressi poolt. Ja viimase
punktina rohutati pohimoétet, et ulti-
maatumite ja jou kasutamine rahvus-
vahelistes suhetes on vastuolus eetiliste
printsiipidega. See komisjoni otsus on
kooskolastatud ja heaks kiidetud enami-
ku komisjoniliikmete poolt. Kuid ikkagi
on sellesse otsusesse suhtumine keeru-
line: uhest kiiljest kinnitatakse, et sala-

protokollid on toesti olemas, kuid
ikka veel avaldatakse ka kahtlust,
et kas nad on ikka olemas ja kas

nad on autentsed. Samuti viidetakse, et
Balti vabariikide staatus on tekkinud
soltumatult salaprotokollidest No6uko-
gude Liidu ja Hitleri Saksamaa vahel.
Ilmselt on veelgi vaja wuurida aja-
loodokumente, tode jalule seada ning
sellest lahtudes saavutada rahuldavad
tingimused meie jaoks.

Koik, mis tehti Eestimaaga 1939. aasta
sugisel ja 1940. aasta suvel ning
sellele jargneval kohutaval aastal,
kais vastu igasugusele rahvusvahelisele
oigusele ja kokkuleppele. Seda teab
rahvas viaga héasti ning tapselt. Sellest
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lahtumine jaab ka edaspidi meie kéiki-
de tegutsemise aluseks. Koikides vald-
kondades, olgu need siis keskkonna-
kaitse, majanduse v0i muud meie elu
probleemid, on vaja korda seada meie
suhted suure riigi keskusega. Peame
teadma, millele reageerida, millal olla
rahulik oma taotlustes. Sihikindlus ja
vasimatus saatku meid koikjal, sest see
annab meile voimaluse poliitilist aren-
gut moistlikult ning targalt suunata ja
ajada. Seega on ees veel palju to6d ja
vaeva. Kuid selle kaudu anname rah-
vale ka vaimse kindlusetunde, mis on
vaga vajalik.

Téanane pdev on ses mottes arstidele
suurpéev, vaga tdhtis padev, see kuulub
vahetult meie rahva tegutsemise ja
edasimineku sammude ahelasse. Soovin
teile koigile edu selles, onne teie ette-
votmistes ja lootustes!

Eesti Arst, 1990, 1, 18—22

Tallinna Pelgulinna Haigla
osakonnajuhataja Heino-Enn
Arpo

~

Austatud daamid ja héarrad! Kallid
kolleegid!

Mulle on osaks saanud au konelda
siin, meie ajaloo ilmselt kéige suuremal
arstide foorumil Eesti arstkonna saatu-
sest II maailmasdja ajal ja sellele jéarg-
nenud aastatel. Eesti okupeerimine toi
kaasa peaaegu kolmandiku eestlaste hé-
vimise. Paljud olid sunnitud oma elu ja
perekonna paastmiseks pogenema siin-
nimaalt. Samal ajal,kui Ladnde siirdu-
nud said end oma erialal teostada maa-
ilma parimate standardite kohaselt, iiri-
tati Eestis so6ltumatu mottelaadiga arst-
konda suruda totalitaarse iihiskonna
raamidesse. Raidkides seejuures uuest,
néukogude inimesest, piiliti meeleheit-
likult kujundada ka omalaadset medicus,
sovieticus’t. Valvsalt putiti meid eemal
hoida mujal toimuvast, sealjuures ka
kontaktidest vabas maailmas tegutse-
vate eesti arstidega. Just seetottu ongi
tdnane pédev ajalooline. Ule poole sa-
jandi oleme jélle ise kokku tulnud, et
arutada ilmselt mitte ainult kitsalt me-



ditsiinilisi probleeme. Meid on siia kok-
ku toonud mingi tabamatu iihtekuulu-
vustunne, arusaamine oma iihisest ko-
hustusest ja lihisest saatusest — see on
iihise vastutuse tunne.

Eesti arstkond on erakordselt suurt
osa etendanud eesti rahvuse kujunemi-
ses, iseseisva riigi siinnis. Meie kohus on
samadest aadetest ldhtuvalt tegutseda
ka tédnapéeval, sest «Elu on tirike, aade
igavene». Nii on Oelnud Friedrich Ro-
bert Faehlmann, teadaolevalt esimene
eesti soost arst, siindinud 190 aastat ta-
gasi. 1827. a. omandas Faehlmann me-
ditsiinidoktori kraadi, millega on ta iiht-
lasi meie rahvale teerajajaks teadus-
maailmas. Ta suutis seda, hoolimata
voora vOoimu ja vaimu survest. Veelgi
enam — hinnatud arstina suutis ta kut-
set6o korvalt tegelda eesti keele ja rah-
va sonalise vaimuvara uurimise ja kaits-
misega. Tema tostatas «Kalevipoja» loo-
mise idee, koondas enda iimber noori
haritud eestlasi, kellega koos asutas
Opetatud Eesti Seltsi.

Suure kuulsuse saavutas viis aastat
parast F. R. Faehlmanni Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna doktorikraadiga lope-
tanud Philipp Jakob Karell, kellest sai
30 aastaks Vene keisrite ihuarst. Es-
makordsel keisrikotta ilmumisel oli
Nikolai I teda pidanud sakslaseks, mille
peale Karell julgesti vastanud: «Ei, ma-
jesteet, ma olen eestlane, olen vaese
eesti talupoja poeg».

Loobudes seekord raakimast dr.
Kreutzwaldi auvidirsest kohast meie
ajaloos, tahan vaid mainida, et paljuski
oli Kreutzwald oma vanema sdbra ja
kolleegi Faehlmanni 6pilane. Seoses 110
aasta moodumisega tema «Kodutohtri»
védljaandmisest tuleks veel kord alla
kriipsutada, et sellega on Kreutzwald
tegelikult meie populaarteadusliku me-
ditsiinikirjanduse rajaja.

XIX sajandi 16pul polnud eesti soost
arst enam harulduseks ei maal, klnnas
ega keisrikojaski. Kuid olgu mainitud,
et tolle aja tohtrid polnud mitte ainult
oodatud arstid, nad toid arstitarkuse
korval koju ka ildist kultuuri. Meie
vanema polve tohtrid olid kultuuri-
kandjateks eesti talutaredesse, nad olid

avara missioonitundega rahva hinge
tugevdajad ja ravijad. Sel ajal tekkisid
iile maa seltsid ja Uhingud, mille
kaudu meie rahva otsiv vaim joudis
iha kaugemale. Nende kaudu kiipses
meie rahvusliku vabaduse idee. Eesti
Arstideseltside Liidu asutamine oli iiks
osa selles voitluses kultuurilise ja riik-
liku iseseisvuse eest. Praegu, arstide
seltsielu taastamise ajal, tahaks meenu-
tada eeskatt kahte meest, kes seisid selle
voitluse eesotsas.

Peeter Hellat, eesti arst, kes todotas
sajandivahetusel Peterburis, omandas
Pariisis ja Londonis koérva-, nina- ja
kurguhaiguste eriala, asutas Venemaal
selle eriala esimese seltsi ja hakkas valja
andma ajakirja. Kuid mis veelgi tdht-
sam: P. Hellat oli tollase arvuka Peter-
buri eestlaskonna iiks organiseerijaid
koos Johan Koleri ja Jakob Hurdaga.
J. Hurt ei leidnud kiillalt s6nu, et
P. Hellati tegevust kiita. Voib-olla pa-
kub huvi ka liks tdhelepanek dr. Hellati
kirjavahetusest dr. Juhan Luigaga. Re-
sonantsina dr. Luiga uurimustele eest-
laste vaimse tervise kohta viitas P. Hel-
lat kiillalt sagedasele ja eriparasele il-
mingule just oma kaasmaalastest pat-
sientide juures, mida ta diagnoosis ja
fikseeris oma haiguslugudes kui «hys-
teria estonica». Voib-olla tasuks sellele
poorata tdhelepanu tédnapédevalgi, mil
kanname endas ajastule omaseid psiiii-
hilisi pingeid ja hindame eestlase psiiii-
hikat, tema vastupanuvoimet jatkuvalt
impeeriumi tingimustes. Koige tahtsam
aga on P. Hellat meile kui Eesti Arstide
Seltsi motte algataja. Tema eesmark
realiseerus alles parast tema surma,
1912. aastal. Oma rikkaliku erialaraa-
matukogu parandas P. Hellat juba oma
eluajal EASL-ile. Kui satute mingil
pohjusel Sangastesse, siis moelge, milli-
ses olukorras on selle mehe haud.

Enam tuntud, kuid siiski mitte 16puni
labiuuritud tegevusega meheks on
P. Hellati koolivend ja voitluskaaslane
dr. Henrik Koppel. Ta oli nendesamade
aadete elluviija Eestis. Ta oli Jaan To-
nissoni lahedane vo6itluskaaslane, «Pos-
timehe» aktsionér, seltsielu edendaja.
Temast sai Eesti Vabariigi Tartu Uli-
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kooli esimene rektor. Omal ajal péastis
prof. H. Koppel pealematmise ohust
F. R. Faehlmanni haua ja hoolitses tema
malestuse véairilise tahistamise eest.
Kes aga tahistab vaarikalt prof. Koppeli
malestust? Meie hulgas viibib medit-
siiniajaloolise parimuse elav kandja,
Eesti Vabariigi Tartu Ulikooli kasvan-
dik, EUS-i vilistlane dr. Juhan Braun,
kellelt kuulsime toiga H. Koppeli elutee
viimastest aegadest. Selgub, et 1944.
aastal, juba haige mehena, evakueerus
H. Koppel pealetungiva Punaarmee eest
Paidesse, kus sattus kirurg J. Brauni
patsiendiks. Okupatsioonivoimude va-
hetus sundis teda Tallinna edasi suun-
duma. Siin prof. H. Koppel surigi
1944. aasta lopul.

Hiljuti, sel suvel, oli mul vdimalus
ndha, kuidas sajad eesti noored nii ko-
du- kui ka vilismaalt Eesti Muinsus-
kaitse Seltsi malevaisse koondunuina
ajaloopadrimust kogusid. Kohtasin nen-
de seas tagasihoidlikku neidu Anne-Piid
Rootsist, kes iillatas viitega, et ta on
dr. Faehlmanni jéreltulija ja et tal ole-
vat isegi kuulsa esiisa nina. Toepoolest,
lisaks valimusele kinnitas ka tiitarlapse
eluhoiak polvkondade sidet tuntud arsti
ja humanistiga.

Ajalooparimuse kogumine sunnib
ttha rohkem hoomama aegade sidet, néi-
tab vajadust seda otsida ja tunnetada.
Meenutame, mida on 6elnud Carl Jung:
‘«Mida viahem me moistame seda, mida
otsisid meie isad ja esiisad, seda vihem
me moistame iseendid». Koik mis meil
on, koik mis meil kunagi on olnud, on
meie jaoks oluline vaid sedavord, kui-
vord ta on olemas meie teadvuses, meie
meeles. Kujutagem ette inimest, kes
poeb Alzheimeri tobe, mille puhul ahe-
nevad inimese vaimne maailm ja mélu,
kes vaid vegeteerib primitiivselt. Ini-
mene, kes ei mileta, on vaid valiselt
elus, kuid vaimselt on ta surnud. Malul
pohineb inimese identiteet, ka rahvuse,
ka arsti oma.

Neist aadetest ldahtuvalt on hoogne
malestuste kogumine kdimas kogu Ees-
tis. Korvale ei ole sellest jaanud ka
Eesti Arstide Liit. Oleme oma to6ds tugi-
nenud biograafilistele teatmeteostele,
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nagu kuulsad Isidor Brennsohni leksi-
konid, dr. Aadu Liiiisi, Herbert Nor-
manni, Eesti Uliopilaste Seltsi, Arstide
Koja jt. nimekirjalised iilevaated. Ter-
viklikkuse tajumist meie ettevotmises
on oluliselt toetanud tdna siinviibiva
Rootsi kolleegi Ilo Kéabini sisukas tile-
vaade «Eesti Arstide Seltsi 75. aasta-
pdevaks». Siligav kummardus temale
meie ajaloo avamise eest!

On selgeks saanud, et andmete kogu-
misega oma kolleegide saatuse kohta on
kiire. Koos tédna veel elavate infoallikate
kadumisega &dhvardab tekkida korva-
matu tihimik meie tulevases biograa-
fialeksikonis, kui me seda kord vajame.
Ei tahaks esitada kusagil kummitavat
kiisimust: kas me seda iildse vajame?
Igatahes on réomustav, et vaevalt 200
paeva parast kogumise algust on arst-
konna ja kogu rahva aktiivsel kaasa-
166misel laekunud palju koige mitme-
kesisemat materjali — elulugusid, ni-
mekirju, pdevikuid. Ja kuigi materjali
laekumine iiha jatkub, voib esimesi kok-
kuvotteid teha juba praegu. Ei saa kiill
utelda, et koigi maélestuste lugemine
oleks olnud kerge, sest liiga palju on
neis verd ja pisaraid, tilekohut ja kan-
natusi. Ometi on malu see, mis sisendab
meisse uhkust omaenda rahva, teiste
seas ka lootusetus olukorras Hippokra-
tese vannet korgel hoidnud arstide
vastu.

Ent vaadakem kaimasolevat t66d lae-
kunud materjali pohjal.

Dr. med. Carl Prima (stindinud 1892),
Poltsamaa kirurg aastail 1924 ... 1941.
Ta oli mees, kes Poltsamaa kitsastes
oludes voitles rahva tervishoiu eest, ra-
jas ajakohase haigla, seadis seal sisse
maailmatasemelise rontgenikabineti
ning voitis rahva stidame hea spetsialis-
ti ja toreda inimesena. Ta tdiendas oma
teadmisi Berliinis ning avaldas asja-
tundlikke artikleid erialases ajakirjan-
duses. 1940...1941. aasta keerulistel
aegadel olevat dr. Prima 6elnud, et tema
on alati erapooletult elanud ja keegi ei
saa temale kurja teha. See oli rank eksi-
arvamus. Olgu siinkohal tsitaadid veel
elavate tunnistajate kirjast: «6. juulil
1941. a. lasti dr. Prima tiitevkomitee



esimehe Ernst Jirgensoni késul taitev-
komitee ruumes maha... Primal ol-
nud pea puruks pekstud, sormed ja kéed
vélja venitatud. Arvatakse, et see tehti
koik enne mahalaskmist. Pidi ikka &dge
voitlus olema. Prima oli tugev ja suure-
kasvuline noorepoolne mees ja ta hak-
kas ehk vastu ka... Primale antud
sutiiks, et ta olla metsavendade haavu
sidunud, kui 4. juulil 1941 toimus metsa-
vendade ja punaste vahel &dge lahing.
Veel olnud tapmise toukeks ka see, et
kui iiks postivedaja metsavendade poolt
tulistada saanud ja kui ta haiglasse too-
dud, olnud Prima parajasti operatsioo-
nil ja ei tulnud sealt dra, vaid 6elnud,
et jarjekorras. Veel pohjus, et 4. juuli
oosel ei olevat Prima punaste haavu
sidunud. Aga teda polevatki kodus ol-
nud ja kui ta siis tuli, sidus ta nii punas-
te kui ka valgete haavu ja need olid
thtviisi haiglas Prima hoole all ravi-
misel».

Dr. Prima langes avaliku veretdo
ohvriks eesti arstidest esimesena. Kuri-
tegeliku Molotovi-Ribbentropi pakti
solmimisega pdhjustatud tragdoddia pol-
nud meie rahva jaoks veel 16ppenud.

Teel Tartusse on meil véimalus liihi-
keseks peatuseks Poltsamaal ja voétta
osa dr. C. Prima mailestustahvli avami-
sest Poltsamaa haigla seinal.

Doktorid Hans Madisson ja Gustav
Kroll kuulusid 1941. aasta suvel Tartu
vanglas enamlaste poolt moérvatud 192
ohvri ekspertiisi komisjoni. Parast soda
aga nouti neilt lahtilitlemist omaenda
protokollidest ning nouti ka allkirja se-
letusele, mille kohaselt tapatéo tegija-
teks olid sakslased. Molemad mehed
keeldusid ja nad saadeti Siberisse. Kuid
sellele vaatamata hoidsid nad alles toes-
tavad dokumendid, mis koigest kolm
nddalat tagasi leiti kardinapuusse pei-
detuna.

Meditsiiniode Skolimovska kirjutab
oma malestustes Siberi Kljapaja van-
gilaagri kohta: «Laagris oli 500 inimest,
ja mida aeg edasi, seda rohkem tuli
haigeid ja seda rohkem neid suri, pea
iga paev 5 ... 6 inimest. Palju oli nende
hulgas noori poisse, abituriente, paljud
neist Keilast péarit. Seal olid molemad

admiral Pitka pojad, kindral Laidoneri
kasupoeg, kes suri meil. Oli vdlisminis-
ter prof. Ants Piip, kes suri teises laag-
ris. Surid ka meie viimane siseminis-
ter Veermaa, Rakvere arst Kuld-
sepp».

Uhest teisest laagrist Tavda lahedalt
saime teate kuue eesti arsti kohta, kel-
lest kolm olid juudi rahvusest, kes koik
ilmselt hukkusid. Neist liks, dr. Veimre
suri apenditsiidi tagajéarjel, kuigi tema
kolleegil, heal kirurgil oli kaasas tais-
komplektne kirurgiline instrumentaa-
rium. Vanglaililem opereerimisluba ei
andnud . . .

Meie arstide kaotused II maailma-
sdojas on pohiarvudes esitatud eespool
mainitud I. Kibini tilevaates. Meile lae-
kunud konkreetsete elulooliste andmete
pohjal saadud arvud on esialgu vaik-
semad, kuid nad pole 16plikud. Ajavahe-
mikul 1940...1941 arreteeritute ja
kiitiiditatute hulgas leiame esialgu 41
arsti, kellest enamik tagasi ei poordu-
nud. Mobilisatsiooni, evakuatsiooni -ja
pogenemise teel sattus NSV Liitu 60 ars-
ti. Ka neist suri osa todpataljonides
voi mujal. Saksa okupatsiooni ajal rep-
resseeritute nimekirjas on meil 21 arsti,
nende hulgas 12 morvatud juudi rahvu-
sest Eesti arsti. II Noukogude okupat-
siooni aegsete arreteeritute ja kiitidita-
tute hulgas on esialgu 45 nime, neile
lisandub 30 Eesti piires represseeritut.

Omaette uurimisteemaks on arstitea-
duskonna iliopilaste represseerimine.
Siiani on teada 40 nime. See arv on
tiihine ega iseloomusta meie {iliopilas-
konna saatust. Heikki Ilometsa poolt
saadetud 1942/1943. oppeaasta kursuse
nimekirjast ilmneb, et 293 {iliopilasest
lopetas diplomiga 16puks vaid 47 ja se-
dagi aastate 1946 . .. 1958 véltel. Ta kir-
jutab: «Et Tartu Ulikoolis olid péarast
soda véaga idalembesed ideoloogiavalvu-
rid, oli suurel osal tudengitest viga
raske, Oigemini voimatu Opinguid jat-
kata. Mina astusin 1946. aastal TPI-sse.
Kolbasin. 1947. a. eksmatrikuleerusin
TPI-st, et jatkata opinguid arstiteadus-
konnas. Fragment koosolekust rektor
Koordi juures, kus arutati ka minu tile-
tuleku kisimust. Minu avalduse &ra
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kuulanud, lausus rektor: «Mida arvab
sellest sm. partorg?». Partorg Pint:
«Niikaua, kui mina siin olen, ei paise
selline element noukogude inimese ter-
vise kallale». TPI vottis mu tagasi.» (tsi-
taadi lopp).

Eespool toodud arvude puhul véime
vaid ette kujutada, kuivord tiitipiline
vois olla see episood, kuidas taoline
surve on mojutanud meie ténast arst-
konda kvalitatiivselt. Samal ajal selgub
arhiividokumentidest, et kahe s6jajarg-
se aasta (1945...1947) jooksul tuli
meile mujalt NSV Liidust juurde 258
arsti.

Praegu tootab Eestis 7600 arsti. Kui
moelda, et Eesti Vabariigi lopuaastail
oli see arv ligikaudu 1000 ja et neist
vahemalt pooled kaotasime juba esimes-
tel okupatsiooniaastatel, kerkib iiles
palju segaseid kiisimusi meie praeguse
kvantiteedi ja kvaliteedi kohta.

Uhisel joul tuleb meil koostada tép-
sed represseeritute ja hukkunute nime-
kirjad. Eriti kui moelda, et Siberisse
saadetud arstid, sageli eluga riskides,
jaadvustasid pikkades nimekirjades or-
jalaagreis surnud kaasmaalaste nimed.
Nendest tahaks nimetada dr. Hans Nir-
ki. Ta toimetas 1opuks kodumaale mit-
sivoodrisse peidetud nimekirja, kuhu
ta oli kandnud sadade hukkunute ni-
med. Tapsustamist vajab veel arsti isik,
kes on jaadvustanud need 360 hukku-
nud eestlase nimed, jaades ise 361-na
registreerimata . . .

Kallid kolleegid! Tegelikult on ju
kiaimas meie vabadussoda — see on
voitlus ilma véliselt nédhtava rindejoo-
neta. See on 50 aastat vdldanud voitlus
totalitaarse vagivalla vastu. Selle vagi-
valla kaks pohilist relva on hirm ja vale,
millega meid pidevalt on nakatatud.
See on vaimne genotsiid. Arstidena
oleme sageli olnud tunnistajad, kuidas
paraneb haige seisund, kui ta vabaneb
hirmust. Moelgem siis ka arstidena, kui
palju on andnud meie rahva tervisele
need inimesed ja liikumised, kes ise
julgete, eetiliste ja ausatena on suut-
nud vabastada tuhandeid inimesi 16pu-
tust valest ja hirmust. Meie ees seisab
kiisimus meie aja haigusest. Emerson
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on delnud: «Aja ideed viibivad ohus ja
miirgitavad 6hku, mida me sisse hin-
gamen».

Vale, iilekohtu mahavaikimine prae-
guses olukorras tdhendab vaadata pealt
oma tuleviku héavitamist, oma laste
surma. See on nagu Alzheimeri tobi,
mille puhul meid ei huvita oma iimbrus,
meid Umbritsev aeg koos mélu ja tule-
vikutajuga.

Eesti Vabadussojast vottis osa 208
arsti, nende seas margatav osa sakslasi,
juute, venelasi. So6jas hukkus 10 eesti
arsti, neist 7 hukkus sdjaaja haiguste
tottu, mille vastu nad ise otseselt voitle-
sid. Suur osa Eesti Vabadussojas osale-
nud arste kaitses voimaluste piires Eesti
iseseisvust ka II maailmasdjas. Suur
osa meie arste on valmis osalema ka
kaimasolevas voitluses, sellises voitlu-
ses, kus on vaja ndha selget sihti. Sel-
leks on oma Eesti riik, mille eeltood
tegid H. Koppel ja P. Hellat, mille eest
langesid arstid Eesti Vabadusséjas, II
maailmasdja rinnetel, metsavendade ri-
dades, voora voimu vangistuses.

Tana pole me veel voimelised iiles
lugema koiki ohvreid iihes nende surma
aja ja kohaga, kuid me pilitiame vilja
selgitada nii palju, kui oleneb meist.
Me kaotasime endi seast paremiku. Ena-
mik hukkunuid siilitas oma véaarikuse
isegi surres. Nemad voitlesid lopuni,
et meie voitleksime edasi. Tdna me mit-
te iiksnes ei leina kaotatud kolleege. Me
tdname neid eesti rahva ja eesti arsti
vaarikuse kaitsmise eest! Me tootame
jatkata koos oma rahvaga voitlust oma
vabaduse eest! Uksnes vabadena saame
oma arstivande kohaselt taotleda rahva
kehalist ja vaimset hiivangut.
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Tartu Ulikooli professor

Lugupeetud kolleegid, mu daamid ja
hérrad!

Lubage mul Ilihikeses ettekandes
meenutada Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna olukorda Eestile nii saatusraskeil
neljakiimnendail ning viiekiimnendail
aastail. Tootades 1936. aastast arstitea-
duskonna Oppejouna, tuli kéike toimu-
vat ise labi elada.

1919. aastal rajatud emakeelne Tartu
Ulikool oli 1930-ndatel aastatel tile saa-
nud esialgsetest kasvuraskustest. Oli
sirgunud rahvuslik Oppejoudude kaa-
der, teaduskonna teaduslik potentsiaal
oli tousnud tdahelepandavale nivoole.

1940. aasta riigipéorde tulemusena
tuli ka arstiteaduskonnal end timber or-
ganiseerida vastavalt noukogude medit-
siiniinstituutide programmile. Teadus-
konna juhtkond eesotsas dekaani prof.
G. Rooksiga kais Moskvas asjaga tut-
vumas. Tulid kiill poliitloengud, kuid
1940/1941. oOppeaastal ei joutud kogu
Oppetodd Moskva jargi muuta.

Algas soda ning 10. juulil 1941 joudsid
lahingud Emajoe joonele ja kestsid siin

kaks nadalat. Olgugi et s6jatules havis
suur osa Tartust, said arstiteaduskonna
hooned oOnneks vidhe kannatada. Uks
miirsk purustas kiill Toome Sisehaigus-
tekliiniku III korruse kaks palatit,
kus onneks haigeid enam sees ei olnud.
Ka edaspidi, 1944. aasta lahingute ja
pommitamiste ajal, said arstiteadus-
konna hooned kannatada suhteliselt
vahe.

Saksa okupatsiooni ajal jatkas arsti-
teaduskond kui «Kriegswichtig»-tea-
duskond oppetodd lihendatud semestri-
tega. Osa kliinikuid liaks sb6javide val-
dusse. Ideoloogilisest kiiljest ptiiiti 6 ppe-
ja teadustoosse suruda rassismi, mis aga
hésti ei onnestunud. Lihemat aega olid
moned Oppejoud arreteeritud suudista-
tuna kiill pahempoolsetes vaadetes, kiill
anglofiilsuses. Algas mobilisatsioon, mis
viis arste ja uliopilasi Saksa s6javikke,
neist osa langes, osa sattus sdjavangi,
osa tuli tagasi tllikooli, kus nende elu-
kaik sageli jallegi raskeks kujunes.
Osa Oppejoude ja arvukalt tliopilasi
pogenes 1943/1944. aastal Lidnde voi
ile lahe Soome.

1944. aasta kevadtalvel, kui sagenesid
ohuriinnakud Tartule, evakueeriti uli-
kooli kliinikud mitmesse kohta maale.
Nii kolis Toome Sisehaigustekliinik
Puurmanni, Toomemae kliinik jdi esma-
abihaiglaks kuni haigete Puurmanni
saatmiseni. Rinde lahenemisel 1944. aas-
ta suve 1opul anti korraldus kliinikute
evakueerimiseks Haapsallu. Kavatsetud
evakuatsiooni jatkamist Saksamaale ei
voimaldanud rinde olukord. Haapsalus
haiglad ei t66tanud.

Septembrikuul asendus Haapsalus
Saksa okupatsioon noukogude voimuga
ja oktoobrikuul algas arstiteaduskonna
kahe eSeloni pikk ja vaevaline tagasi-
soit Tartu, mis kestis nddal aega.

Tartu kliinikuist oli enamik sojavie
valduses. Tsiviilelanikkond sai abi Too-
me kliinikuis. Arstiteaduskonna t66
taastamine langes dekaani prof. V. Vadi
olgadele, kellest sai ka Toome Sise-
haigustekliiniku peaarst. Teaduskonna
reorganiseerimine antud tingimustes oli
rdnk lilesanne. Tuli leida Oppejoude
tihjaksjadnud kateedreisse. Vaarib
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meenutamist, et 1939/1940. aastal asus
Saksamaale uUmber kolm professorit:
Masing, Bresowsky ja Paldrok. 1944.
aastal pogenesid Léaidande professorid
Luus, Tiitso, Parli, Veinberg, Karell,
Grant, Tamm, Kleitsmann, Saareste,
Kaarma, Sérra ja palju nooremaid
oppejoude. Tuli korda seada Gppehoo-
ned, muretseda kiitust. Teaduskonna
pohikaadriks olid 6ppejoud, kelle Eesti
Vabariigis omandatud doktorikraadid
umber atesteeriti. Lisaks neile suutis
dekaan vakantsed kohad ikkagi tédita
noorema generatsiooni 6ppejoududega.
Tanu sellele sai Oppetood 1944. a.
novembris jitkata eesti keeles.

Vastavalt néukogude meditsiiniins-
tituutide struktuurile rajati mitu uut
kateedrit, nagu patoloogiline fiisioloo-
gia, biokeemia, sisehaiguste propedeuti-
ka, lildkirurgia. Need ained olid varem
‘kuulunud moéne teise Oppetooli pro-
grammi. Erinevalt Eesti Vabariigi
tilikoolist oli 6ppet66 niiiid rohkem kooli
ilmega.

Teaduskonna t66s tekkisid aga peat-
selt komplikatsioonid eelkdige Oppe-
joudude ja iliopilaste ankeediandmete
foonil: Saksa so0javagi, tdoteenistus,
omakaitse, kaitseliit, arreteeritud ja
kiuuditatud perekonnaliikmeid, isa kiri-
kudpetaja amet, samuti andmed usklik-
kuse kohta — koéik see vbis pohjustada
vallandamist, eksmatrikuleerimist, olla
takistuseks iilikooli astumisel v6i poh-
justada iileandmist julgeolekule.

Eriti teravaks muutus olukord péarast
kurikuulsat VIII pleenumit, kui algas
noiajaht kodanlikele natsionalistide-
le, keda nimetati «eesti rahva oela-
mateks vaenlasteks» ja kelle vastast
voitlust pidi juhtima isiklikult suur
juht ja rahvaste parim sober sm. Stalin.
Rinnati rektor Alfred Koorti, Kkes
liberaalitsevat ja andvat «asendamatuse
teooria» varjus kodanlikele natsionalis-
tidele voimaluse rahvavaenulikuks te-
gevuseks ning risustavat tilikooli opeta-
tud noukogu. Arstiteaduskonnas oli
«puhastust66» vorreldes mone teise tea-
duskonnaga suhteliselt tagasihoidlik.
Vallandati sisehaiguste propedeutika
professor Herbert Normann, neuro-
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loogia kateedri juhataja dotsent V. Up-
rus, kateedrijuhataja kohalt tagandati
prof. A. Linkberg ja selle jutu koneleja,
avaldati survet ka prof. V. Vadile, keda
muide sakslased liihemat aega vangis
olid hoidnud pahempoolsetes vaadetes
kahtlustatuna. 1951. aasta novembris ta-
bas teel iilikooli teda dkksurm.

Selle noiajahi iiks peadirigente oli
tookordne iilikooli kaadriiilem Helene
Kurg, kelle voimutsemine 16ppes alles F.
Klementi asumisel rektori ametikohale.
Eksmatrikuleeriti ja arreteeriti arvu-
kalt iliopilasi (H.-E. Arpo andmed).

1950. aastal tegi Korgema Hariduse
Ministeerium ettevalmistusi moodusta-
da iilikooli arstiteaduskonnast medit-
siiniinstituut Tallinnas. See plaan aga
ilmselt puhtmateriaalsetel pohjustel ei
realiseerunud. Oppe- ja teadustdos oli
noudeks, et igal voimalusel rohutataks
«eesrindlikku noukogude ja vene tea-
dust». «<Mandunud Léi&ne» autorite tsi-
teerimist peeti vidhemalt poliitilise hari-
matuse, kui mitte noukogudevastase
meelsuse tunnuseks. On meelde jaidnud
seik, kui vaitekirja Kkirjutajal Kkasti
vahendada vialismaa autorite arvu, sest
neid oli t66s rohkem kui noéukogude
autoreid.

Kéiesoleva ettekande esitajale heideti
ette, et ta penitsilliini tutvustavas
artiklis oli selle antibiootikumi auto-
rina maininud Flemingit — modédunud
sajandi 16pul olevat vene arst Manassein
viidanud hallituse soodsale mé6jule haa-
vade paranemisel. Ideoloogiliseks veaks
peeti ka valismaa ravimpreparaatide ja
nende nimetuste kasutamist jne.

Kasitletavad aastad naiitasid, et tea-
duse ideologiseerimine viib vdlja dema-
googiale ja lopuks terrorile, nagu sellest
on kirjutanud Paul-Eerik Rummo. Ro-
hutati, et teadus peab olema parteiline.

Niisugune teaduse politiseerimine
realiseerus mitmes kampaanias, mille
drastilisemaks néiteks oli Lossenko juh-
timisel kdima pandud «mitSuurinliku
bioloogia» kampaania.

1948. aasta septembris toimunud sel-
lesisuline koosolek iilikooli aulas on
meelde jadnud kui koige johkramate
sonavottudega kanonaad nn. veismanis-



tide-morganistide vastu. Oli selge, et
igas teadusasutuses tuli neid leida.
Olgugi et niisuguse sildi kandjaiks
said peamiselt bioloogid, jatkus neid
tiitleid ka meedikuile. Suuri raskusi
tekkis Oppet6os parilike haiguste kisit-
lemisel, kui uliopilased esitasid lektorile
sageli provokatsioonilisi kiisimusi. Nai-
teks kiisiti: kas hemofiilia siis ei olegi
parilik haigus? Neile vastata ei olnud
kerge.

Ei tahaks peatuda LepeSinskaja ja
BoSjani «teooriatel», kelle «Opetuse»
tundmaodppimiseks korraldati konve-
rentse ja seminare. 1949/1950. aastal
algas Pavlovi opetuse absolutiseerimise
kampaania, mis tabas meditsiini stiga-
vamalt ja kestvamalt. Risti vastu
Pavlovi enda printsiibile, et koik
teaduslikud seisukohad peavad toetuma
faktidele, hakkasid ndrvismi lipu all
vohama ohjeldamatu spekulatsioon ja
fantaasia. Koigile teistele uurimissuun-
dadele suleti tee, nn. organpatoloogiat
tembeldati ideoloogiliseks vaarastuseks,
«virhoviaanlus» ja «virhoviaanlane»
said tiitliteks, mis tdhistasid ndukogude
teadusele vaenulikke ja ebasobivaid
isikuid. Ei olnud moeldav, et oleks
tegeldud néaiteks renaalse hiipertensioo-
ni uurimisega. Arteriaalne hiipertoonia
oli koik tsentraalselt tingitud hiiper-
tooniatobi. Algas iildine uniravi kam-
paania, selle meetodi mittekasutamist,
uniravipalati puudumist peeti jallegi
raviasutuse madala kvalifikatsiooni
tunnuseks.

Teaduskonda hakati votma eesti keelt
mittevaldavaid oppejoude, eriti koloriit-
ne kuju oli siin biokeemiaprofessor
Martinson, kes maééarati’ ka teaduspro-
rektoriks.

Meditsiini allutamine ideoloogiale,
vidlismaa teaduse ignoreerimine ja vene
ning néukogude teaduse deklareerimine
maailma eesrindlikumaks teaduseks,
maailmakirjanduse piiratud kéattesaa-
davus ja vilismaa teadusasutustega
otseste kontaktide praktiline puudumi-
ne — koik see podhjustas mahajaa-
must meditsiinis. Kui siia lisada veel
niilidisaegse aparatuuri kittesaadama-
tus, vois mahajddamust hinnata vihemalt

10 aastale, kui mitte enamale. Ise-
loomulik, et koik uus teaduses, mis saa-
bus Moskvasse, ldks seal kdiku markuse
all «Esimesena NSV Liidus» ning
seda tuli muidugi tsiteerida.

Aastaid ei teatud, mida homne péaev
toob. Tekkis ebakindlustunne nii t66-
koha siilitamise kui ka enese eksis-
tentsi suhtes. See koik avaldus ka
oppejoudude kvalifikatsiooni tousu pi-
durduses: doktoridissertatsioone hakati
kaitsma alles 1950-ndate aastate 16pul
ja 1960-ndatel aastatel, kui tekkis
eksistentsi stabiilsuse lootus, suurem
kindlustunne ning kui vabamaks muu-
tus ka uurimistoo temaatika.

Need on vaid moéned meenutused
arstiteaduskonna rasketest aegadest.
Ent pisis ikkagi emakeelne Tartu
Ulikool ja siit liaksid ellu sajad noo-
red arstid, kes oma praktilises toos
rakendasid seda positiivset, mida neile
ulikool tol ajal suutis anda.

25



Foto 11. Arstide rongkiik on saabumas Linnahalli
juurde. V. Raskasovi foto.

Foto 12. Foorumist osavétjate registreerimine.
P. Pikkuri foto.
%
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Foto 9. Arstide rongkiik labib Pika jala. T.
Malsroosi foto.

Foto 13. Tallinna Kiirabihaigla konverentsisaalis
toimus 6. septembril arutelu «IME meditsiinis».
P. Pikkuri foto.
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Foto 10. Rongkiik on joudnud Rannavirava Foto 14. Kokteiliohtul restoranis «Pirita». V. Vil-

miele. V. Kutsari foto. jamie foto.
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Foto 16. Forum medicorum Estoniae ’89 on alanud. Tallinna Linnahalli on tulnud ligikaudu
3500 meedikut. V. Salupuu foto.
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Eesti Arst, 1990, 1, 28—33

Tartu Ulikooli professor
Ain-Elmar Kaasik

Praegune enesehinnangute ja ees-
markide seadmise aeg ajendab for-
muleerima kahte kiisimust: millised me
oleme? ja millised me voiksime olla?,
tapsemalt — millisteks peaksime saama?
Vastus neile kiisimustele koosneb pal-
judest komponentidest. Nendest olulise-
mad on: 1) professionaalsus, 2) vahendid
ja tehnoloogia, 3) isiklikud omadused
ja kolbelised toekspidamised. Teadaole-
valt ei ole neid asjaolusid Eesti arstkon-
na suhtes kiillaldaselt uuritud. Vasta-
valt saan tdna avaldada vaid oma teatud
motteid, mis péhinevad tihelepanekutel
ja kogemusel ning ei saa seetottu
pretendeerida 16plikule toele.

Millised me siis oleme? Kahtlemata
arvukamaid arstkondi, mis maailmas
tegutseb rahvuslikul (riiklikul) terri-
tooriumil. Teadaolevalt tootab Eesti
tervishoiusiisteemis 6400 arsti, seega
umbes 40 arsti 10000 inimese kohta. Kui
lisada veel muudes silisteemides toota-
vad arstid, ulatub Eesti arstide arv
iile 7000, ligikaudu 46 arsti 10000 ini-
mese jaoks. Enamiku arenenud t60stus-
maade arstide arv jadb sellest kaugele
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maha. Nii niditeks on Rootsis 30,
Taanis ja Suurbritannias 25, USA-s
koguni vaid 20 arsti 10000 inimese
kohta. Ometi suudavad nende riikide
arstid kindlustada kéik abivajajad kva-
lifitseeritud ndéuande ja raviga. Tuleb
rohutada, et arenenud maailmas on
tervishoiu «sotsialiseerimise», kindlus-
tusmeditsiini rakendamise vo6i muude
taoliste meetmete abil tdielikult garan-
teeritud korgetasemeline arstiabi iihis-
konna koigile liikmetele. Nendes riiki-
des kasutatakse arsti teadmisi, oskusi ja
arstikunsti efektiivsemalt kui meil. Ars-
ti ja ta abiliste (6ed, aseded, sekretarid,
mitmesugused tehnikud) ideaalseks
suhtarvuks peetakse 1:10, minimaalseks
1:4. Eestis on see suhe 1:2,5. Taielikult
puuduvad meil arsti keskharidusega
(l6petamata korgharidusega) assisten-
did, intensiivravi tehnikud, kuid ka ars-
tisekretirid. Veevarustuse ja Kkana-
lisatsiooni areng koos toiduaineteteh-
noloogia korgtasemega on arenenud rii-
kides korvaldanud vajaduse tegelda
soolenakkuste epidemioloogiaga; ka on
sanitaaria ja hiigieen seal muutumas
inseneriteenistuseks, mis tegeleb ini-
mese 6koloogia tdhtsamate parameetrite
modtmise ja reguleerimisega. Samade
riikide pikaajaline kogemus on toesta-
nud, et kiirabi suudab efektiivselt
anda ka spetsiaalselt treenitud para-
meditsiinipersonal, arsti osavotuta.

Meie arstiabikorralduse varjukiilg,
iiha suurenev arstide arv, on meditsiini
korge biirokratiseerumisaste. Seejuures
kasutatakse meditsiinidokumentide vor-
mistamisel eranditult m66dunud sajan-
di tehnoloogiat. Ule poole jaoskonna-
terapeutide ja ligikaudu veerand eri-
arstide vastuvotuajast kulub ajutise
toovoimetuse ekspertiisiga tegelemi-
seks. Vastava seadusandluse tottu peab
arst tegelema ka nn. iseparanevate
haigustega, mille all ajutiselt kannata-
vad inimesed mujal arsti poole ei p6or-
dugi. Arsti kutseoskuste otstarbetu
kasutamise tippniiteks on osalemine
mitmesugustes multidistsiplinaarsetes
komisjonides, mille funktsiooni suudaks
taita tiksainus hésti ettevalmistatud
uldarst.



Arenenud maailmaga vorreldes jadme
maha ka haiglaravi voimaluste osas.
Teadaolevalt poorasid eriti nn. sotsia-
liseeritud tervishoiuga riigid juba
1950-ndatel ja 1960-ndatel aastatel
suurt tdhelepanu haiglate ehitamisele ja
varustamisele. Meile eeskujuks olevas
Fennoskandia regioonis oli juba
1960-ndate aastate 1opul 148...150
eeskujuliku kvaliteediga haiglavoodi-
kohta 10000 inimese kohta, kusjuures
esmajarjekorras arendati vilja arsti-
teaduskondade baasid. Eestis oli 1988.
aastal 124 voodikohta 10000 inimese
jaoks, mis ei olekski nii halb néitaja, kui
kvaliteet vastaks tdnapideva nouetele.
Seejuures kuulub kvaliteedi moistesse
hoone ehituslik seisund, abiruumid,
diagnostika- ja ravivarustus, kommuni-
katsioonid, informatsioonisalvestus- ja
tootlemisseadmed. Téanu lébimoeldud
ehitustehnoloogiale on vialismaa haig-
lates vaga holbus transportida ka lama-
vat haiget palatist uurimiskabinettides-
se, operatsioonituppa. Seda holbustavad
kergelt liikatavad ratastel voodid, kiil-
laldane liikkumisruum palatis ja kori-
dorides, sobiva suurusega ukseavad,
automaatselt avanevad uksed jms.

Nitidisajal voib tipptehnoloogiat ka-
sutava tervishoiuga riikides ndha selgelt
avalduvat tendentsi haiglaravi vahene-
mise ning vastavalt ka haiglavoodite
arvu kahanemise suunas. Selle tulemu-
sena on USA-s juba vaid 59 voodikohta
10000 inimese jaoks (!). Niisuguse
protsessi eelduseks on olnud varajasema
valdavalt invasiivse diagnostika asendu-
mine mitteinvasiivsega (kompuuter-
ja tuumamagnetresonantstomograafia,
ultraheliuuringute laialdane rakenda-
mine), mitme usna keeruka raviprotse-
duuri (operatsiooni) tegemine ambula-
toorselt, efektiivsete farmakoterapeuti-
liste ravimeetodite kasutuselevotmine.
Viimane on eriti silmatorkav psiihhiaat-
rias ja on paljudes riikides muutmas
seda eriala valdavalt ambulatoorseks.
Arusaadavalt vajab haiglaravi vihenda-
mine muidki eeldusi, sealhulgas neid,
mis olenevad iihiskonna iildisest aren-
gust (korteri- ja transpordiolud, pere-
konnaliikmete aeg ja tédhelepanu),

kuid selle tendentsi oluliseks soodus-
tajaks on olnud statsionaarse ja korg-
kvalifikatsiooni néudva ambulatoorse
arstiabi uhitamine, millel on palju-
des riikides pikad traditsioonid. Prae-
gune praktika on niiteks see, et nii
haiglas ravil viibivaid kui ka ambula-
toorseid haigeid uuritakse uhtedes ja
samades rontgeniosakondades, endo-
skoopia- ja sonograafiakabinettides, mis
oluliselt suurendab aparatuuri kasuta-
mise efektiivsust ja tostab diagnoosimi-
se kvaliteeti ning seob omavahel or-
gaaniliselt diagnoosimise ja ravi etapid.
Ilmselt on nende andmete alusel vaja
revideerida meie seniseid toekspidamisi
ambulatoorse ja statsionaarse arstiabi
korralduse suhtes. Tulevikus peaks nii-
Oelda igapidevane arstiabi olema kétte-
saadav elukohaldhedastes viikestes ter-
visekeskustes, jattes komplitseeritumat
eriarstiabi vajajate abistamise haiglate
ambulatoorsetele osakondadele.

Kuid millised me siiski oleme?
Kuidas tiidame oma missiooni iihiskon-
nas? Mida teame, mida suudame, mil-
line on meie moraal ja kolbelised toeks-
pidamised? Vastust neile kiisimustele
on raske leida. On teada, et Eesti Vaba-
riigi Tartu Ulikooli 16petanud arstidest,
kes 1944. aastal Eestist lahkusid, said
varem voOi hiljem oma uuel asukoha-
maal tunnustatud tohtrid. Edukalt jat-
kasid opinguid ka need, kelle stuudium
Tartus oli pooleli jadnud. Kaudsed
andmed lubavad arvata, et meie arst-
konna koolitus ei jaa ka tdnapéeval
palju maha arenenud todstusriikide
omast. Kitsendustele vaatamata on Tar-
tu Ulikooli arstiteaduskonnal 1960-nda-
te aastate teisest poolest kujunenud
usna arvukad kontaktid ka laaneriiki-
dega. Nii monedki meie praegused
juhtivoppejoud on tootanud pikemat
aega vahetusstipendiaatidena Soomes,
Rootsis, Taanis, Austrias, Inglismaal,
Saksamaa Liitvabariigis ja USA-s.
Teadaolevad andmed lubavad jareldada,
et konealuste isikute t60 kulges valis-
maal edukalt — nende ettevalmistus
osutus kiillaldaseks. Peamiselt pere-
kondlikel pohjustel on ldhiminevikus
vidlismaale asunud samuti teatud hulk
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meie lopetajaid, kes omandasid litsentsi
tooks oma uuel asukohamaal.

Voiks arvata, et arsti t60 tulemust
iseloomustab kdige paremini rahva ter-
vis. Siiski on selline lidhenemine liht-
sustatud. Teadaolevalt oleneb tervis
ligikaudu 50% ulatuses eluviisist; 20%
méédravad okoloogilised tegurid, nii
fuusilised kui ka sotsiaalsed; 20% loo-
duse poolt antu (parilikkus); vaid 10%
ulatuses oleneb tervis arstiabist. Aru-
saadavalt on ka nende andmete saamise
metoodika monevorra diskutaabel,
tksikisiku puhul avalduvad variatsioo-
nid on suured. On arusaadav, et
paljude haiguste all kannatajate tervise
taastumine ja kogu elu olenevad arsti-
abist vigagi suurel maéairal. Andmed
nditavad, et tervis (ja haigusedki) jagu-
neb populatsioonis ebaiihtlaselt. Vaid
30%-1 inimestest on tulekaalus hea
tervis, teisel 30%-1 esineb enamik
haigusi. Arstiteadus tegeleb eelkdige
teisena mainitud kontingendiga, kuid
meditsiini tdhtis funktsioon on ka
tervise hulga suurendamine — osale-
mine sanoloogia (valeoloogia) arenda-
mises.

Kahjuks néditavad andmed, et rahva
tervis ei ole just hea. Kuigi alla aastaste
laste suremus Eestis (viie viimase aasta
keskmine 15,7%, 1988. aastal 12,2%o)
on olnud pidevalt vdaiksem kui Noukogu-
de Liidus tildse (keskmiselt 26%o, 52.
koht maailmas), on see néditaja oluliselt
suurem kui Skandinaaviamaades (6. ..
8%0). Ka eelseisva keskmise eluea poo-
lest jadb Eesti elanik Skandinaaviamaa-
de elanikust 7. . .10 aastat maha, kusjuu-
res katastroofiliselt suur on Eesti mehe
ja naise keskmise eluea erinevus. Muret
tekitav on elu teise poole haiguste
osatdhtsuse suurenemine. Kui niiteks
USA-s hakkas siidame isheemiatove sa-
geduse varajasem tousukover langema
juba 1978. aastal ja see protsess on
jatkuv, suurenevad meil haigestumus ja
suremus sudame- ja veresoonte hai-
guste tagajarjel esialgu pidevalt. Insul-
dihaigestumus mitmesuguste vormide
osas vastab Eestis USA nditajale aastail
1950. . .1954. Tanu eluviiside reguleeri-
misele (toit, tervisesport, suitsetamisest
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loobumine) ja arteriaalse hiiperten-
siooni efektiivsele ravile on insuldi-
haigestumus USA-s pidevalt vdhene-
nud. Taolisi muret tekitavaid vordlusi
vOiks teha muudegi krooniliste hai-
guste osas ning need andmed osuta-
vad vajadusele muuta eluviisi ja oko-
loogilisi tingimusi Eestis. Arusaadavalt
védljuvad lahendusvoimalused arstliku
tegevuse raamidest, kuid vastavate
toekspidamiste juurdumise korral peaks
meile kuuluma juhtiv osa.

Puhtarstliku tegevuse efektiivsusele
on iseloomulikud eelkdige niitajad,
mis saadakse akuutsete haiguste ravi
tulemuste analiiisimisel. On meeldiv
todeda, et dgedate infektsioonide (pneu-
moonia), dgeda kohu siindroomiga kul-
gevate haiguste, samuti mitmesuguste
traumade ravi tulemused Eestis ei erine
oluliselt meile eeskujuks olevate naa-
berriikide tulemustest. R66mustava as-
jaoluna tuleb mainida, et meil on oma
kardiokirurgia, veresoontekirurgia ja
neurokirurgia — erialad, mis on vihe-
malt Usna rahuldaval rahvusvaheliselt
aktsepteeritud tasemel. Siinjuures ei
taha ma eelistada kirurgiat, vaid rohu-
tada teadmist, et nende erialade tase
nditab kaudselt meditsiini tildist olu-
korda. Tuleb moonda, et ka nendel
aladel tootame me kohati vananenud
ja toomahukate meetoditega, kuid
lopptulemuses see eriti ei kajastu.:

Kahjuks tuleb omaks vbotta, et
Eestis puudub puuetega inimeste reha-
biliteerimine selle niitidisaegses mottes.
See aga on juba tadiesti omaette
teema.

Meil on jarjekestvalt olnud oma-
keelne meditsiiniline korgharidus. Vii-
mane kujunes 1920-ndail ja 1930-ndail
aastail ning kdesoleva aasta detsembris
tahistab kogu Eesti emakeelse korg-
hariduse 70. aastapdeva. Kuigi 1940-
ndate aastate esimene pool, osalt ka
1950-ndad aastad olid Eesti korghari-
dusele laastavad, on arstide Opetami-
sel/ siiski suudetud sdilitada jarje-
késtvus. Vaatamata kaotustele, kandsid
Universitas Tartuensis’e traditsioone
edasi professorid E. Aunap, R. Berna-
koff, V. Hiie, :\E. Karu, M. Kask;" G.



Kingisepp, E. Kéer-Kingisepp, K. Kor-
ge, F. Lepp, A. Linkberg, H. Normann,
A. Raatma, G. Rooks, A. Rulli, E. Siir-
de, J. Tammeorg, A. Tomingas, V. Vadi,
A. Valdes, N. Veiderpass; dotsendid H.
Petlem, V. Pirtelpoeg, L. Vainer, V.
Uprus jt., kes koik olid alustanud
oma pedagoogilist t66d juba Eesti
Vabariigi Tartu Ulikoolis ning jitkasid
ka sojajargses Tartu Riiklikus Ulikoo-
lis. Eelnimetatutega on tihedalt seotud
professorid E. Raudam, J. Riiv, K. Villa-
ko, dotsendid L. Keres, S. Laanes,
U. Lepp, E. Tallmeister jt., kelle
akadeemiline staatus kujunes kiill juba
TRU-s, kuid kes samuti kandsid edasi
valjakujunenud mottelaadi. Voib-olla
tdnu sellele on meie arstkonnas sii-
linud tubli annus tervet skepsist, mis
avaldub selles, et me ei ole alati
olnud altid iile votma Noukogude Lii-
dus nii tavaliselt suurte autoriteetide
poolt propageeritavaid ideid ja ravi-
skeeme, mis sageli pohinesid pigem
autoritaarsel arvamusel kui faktidel.
Arvan, et vaatamata olulistele nega-
tiivsetele tendentsidele kogu meie tihis-
konna eetilistes tdekspidamistes, on
meie arstide eetikapohimotted iildiselt
sailinud, kuigi esineb hoolimatust, tiks-
koiksust, haigete jooksutamist. Arstide
tegevuses avalduvad administreerimine,
blirokratism, vastutustundetus, kahjuks
ka headuse ja kaastunde vdhenemine.
Jéattes korvale uldisemad tihiskondlikud
pohjused, mainiksin, et iiks olulisi asja-
olusid eespool nimetatud tendentside
kujunemiseks peitub meie tervishoiu
lilespetsialiseerituses. Liigselt spetsiali-
seerunud on enamik arste ja ka osa
statsionaarseid raviosakondi. Arstide
ettevalmistuses on kujunenud siisteem,
mis voOimaldab saada niiteks kardio-
loogiks, omamata kiillaldaselt teadmisi
sisehaigustes. Vorreldes arstidega meile
eeskujuks olevates riikides, torkab sil-
ma, et meie arstide teadmised meditsiini

fundamentaalaladel (v6i nagu meil
ebadnnestunult 6eldakse — teoreetilis-
tel) jaddvad maha. See aga kajastub

motlemisviisis, toob endaga kaasa
liigse praktitsismi, kohati koguni 6igus-
tamatu enesekindluse, samuti naiivse

usu oma kogemustesse. Viimase Kkuju-
nemist soodustab meie arstkonna suh-
teliselt vahene teaduslik aktiivsus,
sealhulgas ebapiisav erialane lugemus.
On kuidagi kurvastamapanevalt sim-
boolne, et ka tdna algava suurirituse
raamides toimuv teaduskonverents toi-
mub homse vaga tiheda Tartu péaeva
raamides ilisnagi improviseeritult ja
sedagi meie vilismaal to6tavate kollee-
gide soovil, kes pidasid endastmoiste-
tavaks tulla meie foorumile teadus-
ettekannetega.

Osalt just &asja nimetatud pohjustel
on meil hakanud levima nn. alterna-
tilvne meditsiin. Arutlemata selle ter-
mini sisu iile (kas meditsiin saab
uldse alternatiivne olla, pigem saavad
seda olla meetodid ja votted), tuleb
moonda, et kogu alternatiivse meditsiini
kompleksis on modndagi kasulikku, mis
soodustab tervise hulga suurendamist,
samuti funktsionaalsete hiirete korval-
damist. Alternatiivse meditsiini votted
on enamasti kasutud (v6i kahjulikud)
orgaaniliste haiguste ravimisel. Koige
enam haéirib nende meetodite propa-
geerijate ebateaduslik suhtumine. Pis-
titades teesi «Ametlik doktrineeritud
meditsiin elab tile kriisi», unustavad
nad, et surematust ei saavutata kuna-
gi, ka paljud haigused jddvad ravima-
tuks edaspidigi. Need, kes loodavad lei-
da lahenduse idamaade meditsiini tund-
maodppimises ja rakendamises, unusta-
vad, et konealuste idamaade rahvastiku
tervisenditajad hakkasid paranema alles
ladneliku olme ja meditsiini pdhimoétete
rakendamisega. Viimase asjaolu pari-
maks nditeks on Jaapan, kus on viga
laialdaselt rakendatud tdnapievase me-
ditsiini korgtehnoloogia meetodeid ning
saadud iihed maailma parimaist tervise-
nditajatest. Eitamata ka hommikumaa-
de saavutuste omandamist, ei tohi siiski
unustada, et oleme 6htumaa kultuuris ja
vaatame Liidnde, miks siis siin Itta?

Koige selle korval tuleb siiski m66n-
da, et meie oludes on lubamatult
vihenenud arsti kui ndéuandja, jul-
gustaja ja lohutaja osa. Teadaolevalt
ordineerib keskmine Ameerika neuro-
loog ravimeid vaid 52%-le ambulatoor-
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sel vastuvétul viibinud haigetest, 40%-1
juhtudest piirdub ta iiksnes néuandega.
Ka midagi, mille tle tasub jirele
moelda.

Millisteks peaksime saama?

Eespool oli kisitletud meie suuremaid
puudujadke. Seega peaks loogiliseks
eesmargiks olema nende korvaldamine.
Putiaksin siiski formuleerida moningaid
olulisemaid suundi, mida ldhitulevikus
tuleks jargida. Loobun seejuures tiie-
likult materiaalse baasi arendamise tee-
mast, mis on kiill oluline, kuid oleneb
peamiselt {ihiskonna majanduslikest
voimalustest.

Viaga tahtsaks tuleb pidada meie pro-
fessionaalsuse thtlustamist. See tédhen-
dab eelkdige haridussiisteemi korrasta-
mist. Praegu on aeg, kus korgkoolile an-
takse rohkelt soovitusi 6ppeplaani tdien-
damiseks. Naiteks on soovitatud opetada
psiithholoogiat ja seksuoloogiat, voétta
oppeplaani eetikakursus ja suhtlemis-
treening. Hiljuti soovitas iliks kolleeg
lilitada arstiteaduskonna Oppeplaani
tervisedpetuse kursuse. Tuleb modnda
koigi nende soovituste pohjendatust.
Ometi nouab ka didaktilise protsessi
organiseerimine professionaalsust. Eba-
kompetentsus ja diletantism voivad
siin kaasa tuua ebasoodsaid nihkeid.
Naiteks peaks teadma seda, et iuld- ja
meditsiinipsiihholoogiat opetatakse ju-
ba eraldi ainena II kursuse iliopilastele,
seksuoloogiat kasitletakse eraldi VI kur-
susel jne. Tervisedpetus on 6ppeplaanis
kogu stuudiumi viltel. Vaevalt pa-
randaks olukorda eraldi kursus — toi-
muks see ju tahes-tahtmata millegi ar-
vel. See ei vilista sanoloogia (valeo-
loogia) senisest suuremat osatdhtsust nii
fundamentaalainete kui ka Kkliiniliste
distsipliinide opetamisel. Vastupidi —
kogu meie tihiskond peaks tervisekait-
sele, eriti aga tervise vairtustamisele
senisest enam tahelepanu poérama ning
meie, arstid, peame siin olema eriti
kompetentsed. Marksa paremini on vaja
tunda koormuse doseerimist, ravikeha-
kultuuri, dieteetikat. Ainult nii saab
suurendada tervisenduandluse osa arsti-
t60s. See valdkond pdéimub aga labi
sotsiaalmajanduslike eelduste kujune-
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misega. Raske v6i véimatu on kujunda-
da ratsionaalset toitumist olukorras,
kus toiduainete valik on viike ja kvali-
teet halb.

Praegune formaliseeritud Oppeprot-
sess jaotub kuueaastaseks diplomieel-
seks ja iliheaastaseks diplomijargseks
(internatuur) perioodiks. Tegelikult kes-
tab ka meil diplomijargne protsess
kauem, kuid on vorreldes arenenud
riikide omaga vidhe formaliseeritud ega
ole tegelikult kontrollitav. Diplomi-
eelse Opetamise edukuse suurendami-
seks on vaja parandada vastuvoetavat
kontingenti, mis oleneb suuresti ameti
prestiizikusest tiihiskonnas, sealhulgas
eriti t60 tasuvusest. Siiski on juba
praegu voimalik teaduslike meetodite
(testide) abil moota taotleja niisuguseid
omadusi nagu Oppimisvoime ja -soov,
vastutustunne, usaldusvairsus, inimlik-
kus. Kindlasti on seda iiliopilaskandi-
daatide valikul vaja arvestada. Siiski ei
ole ju olemas arsti ilihtset inimlikku
mudelit. Kui psiihhoterapeudilt noéu-
takse kaastunnet, suhtlemis- ja sona-
oskust, koguni teatud fiiisilisi eeldusi,
on kirurgi valtimatuiks joonteks jul-
gus ja otsustusvoime, Kkiire taip, hea
nidgemine ja osavad kded. Laboriarstilt
noutakse eelkoige tédpsust ja usaldus-
vaarsust. Muidugi tuleb taunida vaimset
apaatiat, kiinismi ja intellektuaalset
demoraliseerumist. Koiki neid jooni
saab hinnata stuudiumi ajal. Arvestades
sellealaseid kogemusi mujal, tuleks
korgkoolile jitta ebasobivate isikute
«véljasoelumise» voimalus, kusjuures
stuudiumiaegne viljalangevus voiks
olla umbes 20%.

Praegu on péaevakorral iiliopilaste
iseseisva t60 osatdhtsuse suurendamine.
Toéepoolest, tudengi auditoorse t66 maht
on suur ja seda tuleb vidhendada. See
probleem haakub siiski suuresti ka tildi-
se haridussusteemiga. Vajadus opetada
korgkoolis keeli mittefiloloogilisel eri-
alal niditab Uldhariduse nérkust. Sellega
ei tohiks eitada keelte tdiendava 6ppimi-
se voimalust kérgkoolis, kuid pohiliselt
tuleb keeli opetada koolis. Keskkoolis
tuleks - Opetada ka Uhiskonnateadusi
taiskoormusega.



Ka meditsiiniliste ainete senisest
enam iseseisvaks Oppimiseks peavad
kujunema eeldused, millest mainiksin
sobivate Oppevahendite (raamatute)
kédttesaadavust, arvutus- ja videotehni-
ka laialdast kasutamist Gppeprotsessis.
Ei tohi siiski unustada, et Opetamine
patoloogia- v6i bakterioloogialaboratoo-
riumis, eriti aga haigevoodi juures, on
jddnud arsti ettevalmistuse pohiliseks
didaktiliseks meetodiks kogu maailmas.

Oppeprotsessi diplomieelses etapis
on alanud iileminek (6igemini — taas-
poordumine) iildarsti ettevalmistamise-
le. See tdhendab subordinatuuri jaotu-
mist sisehaiguste, kirurgia, stinnitusabi
ja giunekoloogia ning pediaatria vahel.
Oppeplaani teiseks tendentsiks on klii-
niliste ainete 6petamise varajasem alus-
tamine ja prekliiniliste ainete siduv kor-
damine vanematel kursustel. Niisugune
oppetoo korraldus tagab arsti tildtead-
miste kombineerumise vajalike pohi-
teadmistega. Ka diplomijdrgse Opeta-
mise esimeseks liiliks kujuneb tldtitipi
internatuur, mille kestuseks peaks tule-
vikus olema 24 kuud. Tervishoiusiistee-
mi timberkorraldamine peaks lahitule-
vikus looma olukorra, kus jarsult suu-
reneb ndudmine iildarstide (perekonna-
arstide) jarele. Selle eelduseks peab
olema kvalifikatsioon, administraatorite
usaldus (ajutine t66voimetus) ning ka
iildarstide prestiizi taastamine elanike
silmis.

Kitsamalt spetsialiseerumise voima-
lus avaneks arsiide vdhemikule ja
toimuks sobivates kliinikutes, eelkdige
iilikooli baasides, ning kestaks 3..4
aastat pdrast {ildtilpi internatuuri.
Arstide ettevalmistuse niisugune mu-
del on kasutusel koigis arenenud riiki-
des. Selle eesmiargiks on kujundada
professionaal, kes suudab end edaspidi
ise tdiendada. Selliselt kaob wvajadus
pikaajaliste kohustuslike tdienduskur-
suste jarele, mille tegelik efektiivsus
on praegugi vaike, eriti korgkvalifikat-
siocniga arstide jaoks. Kirjeldatud
sisteemi kaivitumine nouab omakorda
teatud  eelduste loomist. Osa iilikooli
kliinikutes permanentselt rakendatud
ametikohti tuleks asendada 3. . 4-aastase
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tahtajaga tookohtadega, samuti tuleks
lahendada palga-, korteri- ja olmetingi-
mused. Ilmselt peaks arstide diplomi-
jargse opetamise korraldamine ja selle
tulemuste hindamine jaama tulevikus
Eesti Arstide Liidu kontrolli alla.
Tuleks pidada endastmoistetavaks, et
Eesti Arstide Liitu kuuluvad koéik meie
vabariigis tootavad arstid. Ainult sel
teel saab Arstide Liit kontrollida
arstide professionaalsust. Tuleks taas
meenutada, et meie naaberriikide
vastavad organisatsioonid tiihendavad
97...98% nende riikide arstkonnast.
Kokku vottes arvan, et arstkond on
hasti  teadlik nii selles ettekandes
kasitletud kui ka muudest probleemi-
dest. Oleme teadlikud ka sellest, et
paljude eesméarkide saavutamine oleneb
poliitilis-majanduslikest eeldustest.
Siiski saab ainult eesmairke teades
samm-sammult liikuda parema elukva-
liteedi poole hotelli «Euroopa» Eesti-
nimelises numbris, kui kasutada hr.
Lennart Mere kujundlikku vordlust.
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Meditsiinidoktor Ilo Kibin
(Rootsi)

Armsad Eesti kolleegid, minu daamid
ja harrad!

1939. aasta sligisel alanud eksplosiivse
iseloomuga siindmuste moju meie kodu-
maale voiksime aastatepikkuses pers-
pektiivis vorrelda enam kui tihe aatomi-
pommi plahvatusega. Eesti Vabariigi
kodanike arv vihenes iihe neljandiku,
Eesti arstkonna koosseis koguni kahe
kolmandiku ulatuses.

Eesti arstide enamiku paiskas see
tohutu plahvatus igasse ilmakaarde
laiali. Minu eesmaérgiks on siin esitada
lihitilevaade neist meie ametivendadest
ning neile jargnevast sugupdlvest, kes
tegutsevad praegugi meie iihisel ameti-
alal erinevates Euroopa riikides, Rootsi
valja arvatud. Lisan tilevaate Kka
kaugetest lilemeremaadest. Kuid alusta-
gem eesti meedikuid puudutava statisti-
lise seisuga Euroopas 1985. aastal. Ule
Euroopa on eesti arstid jaotunud jarg-
miselt: Saksamaa Liitvabariigis 17, Ing-
lismaal 6, Taanis, Norras, Austrias ja

Prantsusmaal igas 2, Itaalias iiks. Kokku
32 arsti, nende hulgas neli professorit.
Neile lisanduvad hambaarstid: Saksa-
maa Liitvabariigis 6, Sveitsis 3, Norras
2, Inglismaal 1, kokku 12 hambaarsti.
Mainigem vordluseks, et Eesti arstide
uildarv neis riikides oli 1975. aastal
peaaegu sama, hambaarste tookord kiill
vaid kolm. Esitan need arvud reser-
vatsiooniga, pretendeerimata absoluut-
sele tiapsusele. Need arstid on koondu-
nud EASR-i (Eesti Arstide Selts
Rootsis) liikmeskonda.

Tostaksin esile tiihte kahest EASR-i
auliikmest, 1984. aastal Sveitsis meie
hulgast surma 1ldbi lahkunud Baseli
Ulikooli audotsenti Erik Undritzi. Lépe-
tanud Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
1926. aastal, oli ta Eesti Vabadussdjas
saadud tervisehdirete tottu sunnitud
umber asuma Sveitsi. Tema kui hema-
toloogi kuulsaim t66 «Hamatologische
Tafeln Sandoz» ilmus ajavahemikul
1952. . .1972 saksa, prantsuse, inglise ja
itaalia keeles. E. Undritz oli paljude
kolavate nimedega meditsiiniseltside
auliige. On selge, et véljaspool Rootsit
elavatel EASR-i liikmeil on osavatt
Stockholmis asuva seltsi tegevusest
kauguse tottu vaid juhuslik. Veelgi
suuremad vahemaad Kanadas, USA-s
ja Austraalias dikteerivad sealsete Ees-
ti kolleegide organiseerumisvorme.

Seoses 1972. aastal Torontos toimu-
nud ESTO-ga leidis aset ka I iile-
maailmne eesti arstide kongress. Muu
hulgas voeti vastw otsus asutada P6hja-
Ameerika Eesti Arstiteadlaste Selts
selle Kanada koondise ja Uhendriikide
osakonnaga. Kanada koondise presi-
dendiks valiti energiline dr. Priit Paas.
Péarast tema lahkumist esimehe kohalt
1975. aastal Kanada koondise tegevus
pikkamoéoda vaibus. Siiski korraldati
1984. aastal Torontos IV iilemaailmne
eesti arstiteadlaste kongress prof. Hans
Sepa ja dr. Arvi Kulla juhtimisel
Kanada koondist puudutav statistika
parineb 1972. aastast, mil sinna kuulus
45 liiget. Uhendriikide osakonda juhib
jatkuvalt dr. Arvo Ederma koostos
nimeka radioloogi prof. Jiiri Kaudega.
Hiljuti saadud, kuigi ebatipsete andme-



te pohjal on
vahel.

Austraalia eesti arstidel ja hamba-
arstidel puudub formaalne organisat-
sioon, kuid 1989. aastal oli seal regist-
reeritud 40 kolleegi. Samal aastal toi-
mus seal ka V ilemaailmne eesti
arstiteadlaste kongress, mille korralda-
jaks oli dr. Silvia Klaar jt.

Koigi Vilis-Eesti arstide ja hamba-
arstide iihiseks foorumiks ongi olnud
lilemaailmsed eesti arstiteadlaste kong-
ressid. Jargnevalt tooksin nende toimu-
mise koha, aasta ja osavotjate arvu:
esimene Torontos 1972. a., osavotjaid
53, teine Baltimore’is 1976. a. — 85, kol-
mas Stockholmis 1980. a. — 194, neljas
Torontos 1984. a. — 99, viies Melbour-
ne’'is 1988. a. — 49.

Lahtunud asjaolust, et eesti arstide
‘teadustéid on ilmunud mitme riigi
ajakirjades, algatas ja realiseeris prof.
J. Kaude motte avaldada neid ka iihiste
perioodiliste triikistena. Juba 1972.
aastal ilmus Torontos professorite Hans
Sepa ning Harry Meindoki koostatud
«I llemaailmne eesti arstide paev».
Selles edasiantud dr. P. Paasi tervitus
l1opeb sonadega: «Ulatame kéed iiks-
teisele iile merede ja maade!». Rootsis
aastail 1975, 1983 ja 1988 viljaantud
kogumikud kannavad tiitlit «Annals of
Estonian Medical Association». Neist
sisukaim ja mahukaim, 170-lehekiilje-
line koguteos ilmus 1975. aastal kahe
viasimatu kolleegi, professor Jiri Kau-
de ja meditsiinidoktor Jaan Noveki
toimetamisel tdnu tolleaegse ravimi-
firma A/S Cortec’i omaniku, direktor
Ants M. Uessoni majandusabile. Veel
nimetamata, 1978. aastal ilmunud koite
«Papers of the Estonian Medical
Association» toimetajaiks olid varem
mainitud kolleegid A. Ederma ja J. Kau-
de. See t66 ilmus Opetatud Eesti
Seltsi Ameerikas aastaraamatute sarjas.

Nautides tdna privileegi viibida Eesti
meedikute foorumil kodumaa pinnal,
tahaksin ma lopetuseks meenutada
Louis Pasteuri sonu: «Si la science n’a
pas de patrie, l’ouvrier de la science doit
on avoir» — Kkui teadusel pole kodu-
maad, siis peab see olema teadlasel.

liikmete arv 150...200
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Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
iliopilane Indrek Hanso

Austatud Eesti meedikud, lugupeetud
kiilalised!

Toeliselt lilev tunne on seista praegu
siin konepuldis! Seista korporatsiooni
Sakala litkmena nii paljude arstide ees
nii suurejoonelisel foorumil. Arvan, et
siia ei ole Eesti Arstide Liidu ja Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna joupingutus-
te tulemusena kogunenud mitte ainult
iihe eluala eesti keelt konelevad esin-
dajad kogu maailmast. Seda, mis tihen-
dab, on enam. Sest tunnen, et
sona on iga saalisviibija jaoks tdhtsaim,
et ollakse osake oma rahvast. Osake,
mis tunneb seletamatuid teid pidi dra
teise samasuguse enda korval ja saab
sellest joudu ja lootust. Nii nagu see oli
Austraalias Eesti paevadel, nii na-
gu 23. augustil inimketis seistes. .. Nagu
on alati, kui ollakse koos ja moel-
dakse koos!

Uksed on hakanud avanema, eesriided
kerkima! Kes teab kiill kui kauaks,
aga ikkagi. . . Ka sisemisi uksi on paota-
tud. Koigi teiste roomustavate muu-
tuste korval, mis Eestimaal viimase
paari aastaga on toimunud, on ka aka-
deemiliste tiliopilasorganisatsioonide te-
gevuse taaselustamine — Eesti Uli-
opilasselts, korporatsioonid Vironia,
Ugala, Rotalia, Fraternitas Livien-
sis, Fraternitas Estica, uliopilasselts
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Veljesto, Eesti Naisuliopilasselts, Filiae
Patriae, Indla, Amicitia ja veel moned
on juba tegevust alustanud. Taastamisel
on liopilasseltsid Pohjala, Liivika,
Uhendus. 3. martsist 1989 tegutseb Tar-
tus taas ametlikult ka korp! Sakala. On
tootatud austada korporatsiooni pohi-
motteid. Pohjalikult on tutvutud tema
ajalooga. Sakalanuste ridades olid Jo-
hannes Laidoner, Soome aukonsul
Oskar Riitli ja Rootsi aukonsul Julius
. Lill. Peale muude elualade esindajate on
korporatsiooni ridades algaastatest ala-
tes olnud palju arste, sealhulgas vaga
nimekaid. Naiteks Carl Prima, kellest
dr. H.-E. Arpo juba raikis. Ka praegus-
test tegevliikmetest on ligikaudu kol-
mandik arstiteaduskonna {iiliopilased.
Pidevalt hoitakse sidet vilistlaskoguga
Tallinnas ning valiskoondistega. Milleks
on Kkorporatsiooni ténapédeval vaja?
Pohikirjast — korporatsiooni Sakala
eesmirgiks on arendada oma liikmeid
vaimselt ja fuusiliselt, kasvatada neis
distsipliinitunnet ja toetada oma liik-
meid. Aidata oma tegevusega kaasa
Eesti suverdidnsuse taastamisele ja
demokraatiaidude realiseerimisele.
Korp! Sakala vérvideks on sinine-
violett-valge ja deviisiks «Uks koigi
eest, koik iuihe eest!». Milles me ndeme
aga oma praegusi lilesandeid? Peamine
on taastada ajalooline jiarjepidevus. Tu-
leb ennistada need tihiskondlikud struk-
tuurid, mis 50 aastat tagasi véagi-
valdselt havitati, muidugi arvestades ka
praegusi olusid Eestis.

Veidi senisest tegevusest. Eesti Vaba-
riigi aastapdeval votsime osa Tartu
iiliopilasorganisatsioonide rongkéaigust
labi linna ja aktusest. Mais toimus
korporatsiooni tegevuse sisuline taas-
tamine — jumalateenistus ja lipu
onnistamine Peetri kirikus ja aktus iili-
kooli aulas. Kohal oli korp! Sakala
Rootsi esindus.

Novembris tdhistatakse korporatsioo-
ni asutamise 80. aastapdeva, kuhu
ootame palju kiilalisi. Detsembris osa-
leme emakeelse tilikooli 70. aastapdeva
iiritustes. Lubage mul siinkohal korp!
Sakala restauratsioonitoimkonna liik-
mena edasi anda tervitused meie tédna
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siinviibivatele vilistlastele, eriti aga
Rootsi ja Kanada koondise inimestele,
kellele oleme palju tdnu volgu. Eriti
tahaksin tdnada Stockholmi Dunderidi
ja Karolinska tohtreid. Aitah kiilalis-
lahkuse eest!

- Meedikute jarelkasvuta ei ole Eesti
meditsiinil tulevikku. Stuudiumi ajal
puutuvad arstiteaduskonna iilidopilased
kokku tosiste raskustega. Nendeks on
materiaalne puudus — ajast ja arust
oppehooned, iihiselamukohtade nappus,
liialt suured oOpperithmad kliinikutes,
sO0jaline Opetus, mis r66vib tohutult aega
ja on kohustuslik ka naistele. Samuti
el soosi Oppimist kaitseministeeriumi
objektid, mis liiga sageli korvulukusta-
va mirina ja aknaklaaside klirina
ndol enda olemasolust ja téhtsast
missioonist marku annavad. S6javaelen-
nuvaili ei sobi ulikooli- ja teaduslinna!

Tunnistagem, et Eesti meditsiini ei
saa kujunenud olukorrast paasta ei siist-
laid tootvad kooperatiivid ega tublide
emade avalikud sonavotud olukorrast
siinnitusmajades ja naeruvééarsetest
toetustest. Lahendus on iiks ja see kiib
labi poliitilise ja majandusliku iseseis-
vuse.

Usun sinusse, eesti naine, kes sa hoiad
ja katad eesti peret! Usun sinusse, eesti
mees, sest su siht on sirge ja samm
kindel!
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St(.).ckholmi Kohtupsiihhiaatria
Kliiniku iilemarst meditsiini-
doktor Ants Anderson

Lugupeetud kuulajad, kallid kollee-
gid!

Siin foorumil viliseestlasena motte-
vahetusest osa vottes on raske ilitlemata
jatta, et tunneme kiilalistena roému
kohtumisest ja soojendavat kodutunnet.
Voétame suure huviga osa Eesti tervis-
hoiu ja arstkonna probleemidest, samas
aga mairkame, et meil, pagulastel
jaab puudu asjatundlikkusest. Oleme
niisiis korraga omainimesed, kuid ka
moniti voorad. Tahame ikkagi sona sek-
ka 6elda ja minu jutt puudutab eetikat.

Oeldakse oOigusega, et arstitos moo-
dustab tihe poole teadus ja teise eetika.

Eetika on esmajarjekorras inimlik-
kuse reeglistik, kuid ta on veel muudKki.
Eetika katkeb meie vaadrtusi ja sihte,
meie 0igusi ja kohustusi, meie identsust
ja meie stidametunnistust. Eetikas on
madratu inimlik joud, mis peab arsti
tood ja tegevust juhtima. Eetika on
arstidele toeliseks siidameasjaks.

Klassikaline arstieetika reguleerib
peamiselt arsti ja patsiendi vahelisi suh-
teid. See on tdhtis ja nouab kestvat tdhe-
lepanu. Arsti kditumine peab olema pat-
siendile kergendust toov ega tohi olla

haigusele lisakoormaks. Arst peab koi-
gepealt olema hea ja moistev kaas-
inimene. See eetika on kdigutamatu.

Aga niib, et sellisest arstieetikast
praeguses Eestis ei piisa. Poliitilise
olukorra tottu sunnib arsti siidame-
tunnistus teda tegutsema ka mone teise
sihi saavutamiseks. Igatahes ajutiselt
peab arstieetika Eestis olema laia-
haardelisem ja seda vdhemalt kolme
lisakohustuse poolest.

Esiteks peab arst nbudma paremaid
eeldusi ravitooks ja paremaid elu-
tingimusi haigetele. Arst ei tohi leppida
viletsusega, mis praegu igast nurgast
vastu vaatab.

Teiseks peab arst noudma tohusat
keskkonnakaitset. Arst ei tohi leppida
sellega, et johker tootmispoliitika
saastab ohu, maa ja vee ning ohustab
inimeste tervist.

Kolmandaks peab arst n6udma pisi-
vate vaartustega demokraatlikku ja
inimarmastuslikku kultuurikeskkonda.
Arst ei tohi leppida hingelist tervist
rikkuva végivalla ja hirmuga, dogmaa-
tika ja valega, alanduse ja masen-
dusega, kultuurituse ja kultuurivae-
nuga, nahtustega, mis on noukoguliku
koloniaalpoliitika otsene tagajirg.

Kuidas tuleb siis Eesti arstil nii-
suguse eetika jargi tegutseda?

Tuleb vastata, et praeguses olukorras
on igal arstil omaette voi arstidel tihes-
koos kohustus kaasa rdaikida tiihiskonna-
probleemide lahendamisel.

Poole sajandi pikkust ja praegu taan-
duvat reziimi Eestis on titha enam pal-
jastatud sotsiaalselt kahjulikuna ja ko-
guni inimvaenulikuna. Arst ei tohi
ega saagi jadda oma kabinetti paremaid
aegu ootama. Parem aeg tuleb tihisel
joul kétte voidelda. Ka meie, arstide,
kohustus on osa votta rahva voitlusest
iseseisvuse ja humaanse riigikorra eest!
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Fotod 17 ja 18. Poltsamaal avati mailestustahvel meditsiinidoktor Carl Primale, kes oli iiks esimesi
bolsevike ohvreid arstide hulgast 1941. aastal. V. Viljamie fotod.

Foto 20. Asja avatud prof. K. Koniku
Foto 19. Foorumi kiilalised on joudnud Tartu milestustahvli juures seisavad auvalves
Ulikooli peahoone ette. V. Viljamie foto. H. Kelk ja H. Noor. V. Kutsari foto.
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Foto 22. Konverentsil A. Linkbergi nimelises auditooriumis. V. Kutsari foto.




Eesti Arst, 1990, 1, 40—40

Kadrina koguduse
opetaja Illar Hallaste

Meie iihiskond on sedavéord haige, et
see mojutab otseselt ka iiksikisikute
vaimset ja kehalist tervist. Noukogude
tihiskonna tekkimise aluseks Eestis oli
kuritegu — okupatsioon. Ebadiglusele ei
saa ehitada midagi head.

1940. aastal tekkinud tihiskonnakorda,

mis on Kkestnud tdnini, voib iseloo-
mustada totalitaarse kollektivismina.
Inimest taheti muuta kruvikeseks.
Uhendades selle avaliku jumalavaenu-
likkusega, saadi ajaloo inimvaenulikem
reziim, mis hakkas voitlema oma rahva
-vastu. See ei kdi mitte ainult stalinliku
ajastu kohta, kui ainuiiksi esimese
aastaga represseeriti 60 000 eestlast,
vaid ka tUpris hilise mineviku kohta,
kui riik puidis oma sotsiaalseid prob-
leeme lahendada haigete eluks tarvilike
ravimite kunstliku defitsiidi tekitami-
sega. Eetilisest seisukohast on see massi-
morv.

Arsti peamiseks kohustuseks on aida-
ta inimestel terveks saada ja seista
selle eest, et nad voiksid ka terveks
jaada. Siin ei paidse me mooda poliiti-
kast, sest eelnevast ldahtudes peaksid
arstid kaasa aitama uhiskonnas tingi-
muste loomisele, et iga inimene voiks
tunda end vaba ja turvalisena elades
vabal maal. See on tiksikisiku vaimse
ja kehalise tervise oluline tingimus.

Esimeseks sammuks peaks olema kaa-
saaitamine meie rahva kallal toime-
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pandud kuriteo heastamisele. Muidugi
ei saa kuidagi korvata kommunistliku
siisteemi ohvrite valu ja kannatusi.
Kill aga saame ndéuda okupatsiooni
lopetamist ja Eesti Vabariigi seadusliku
valitsuse taastamist Eestis. Me peame
tle saama hirmust. Me saavutame ise-
seisvuse!

Arstid ei pdase mooda poliitikast. Et
aga Arstide Liit ei ole poliitiline era-
kond, vaid pigem korporatiivne organi-
satsioon, siis tuleks oma poliitiliste
eesmirkide saavutamiseks leida poliiti-
line vdljund. Uks vdimalusi oleks Eesti
Kristlik Demokraatlik Liit, mis, sarna-
selt oma sosarparteidega Léaidnes, tahab
taastada kristliku eetika iihiskonna
kolbluse alusena. Parast Eesti iseseis-
vuse taastamist tuleb peamist tdhele-
panu poorata isiksuse ja perekonna taas-
vaadrtustamisele, et selle kaudu terven-
dada iihiskonda. Meie ilihiseks eesmair-
giks peaks olema inimene, kes pole terve
mitte ainult ihult, vaid ka hingelt.

Tehkem siis iheskoos koik mis meie
vOoimuses, et eesti mees ja naine voiksid
elada vabana vabal maal ning et
totalitaarne kollektivism, tuntud kom-
munismi nime all, voiks vajuda eesti
rahva jaoks jaddavalt minevikku!

Onnistagu meid Jumal, et me esimese
valiku Oigesti teeksime ja valiksime
iseseisvuse!




Eesti Arst, 1990, 1, 41—41

Eesti Arstide Seltsi Rootsis
juhatuse sekretir meditsiini-
doktor Taavi Kaaman

Lugupeetud kaasmaalased, kallid kol-
leegid, minu daamid ja hé&rrad!

Mul on tdna eriline heameel teile iile
anda tervitused Eesti Arstide Seltsilt
Rootsis. Pean ilitlema, et on suur elamus
seista Eesti pinnal ja viljendada iihi-
seid soove ja lootusi.

Me tervitame Eesti Arstide Liidu asu-
tamist kui ulitdhtsat saavutust ja soo-
vime liidule 6nne ja edu tulévases téos!

Rootsis on meie peres paljud lopeta-
nud Eesti Vabariigi aegse Tartu Uli-
kooli v6i alustanud selles Opinguid.
Kuigi on moéodunud 45 aastat, mille
kestel meie tegevus on toimunud voor-
sil, molgub ikkagi veel meeles vaba-
riigiaegne Tartu Ulikool. Meie vanemad
lilkmed méletavad Tartu Ulikooli kui
tugevat teaduskantsi, mis andis kindla
aluse elukutse jatkamiseks voorsil. Ka
meie nooremasse polvkonda kuuluvad
kolleegid, kes on saanud hariduse
Rootsis, on teadlikud vabariigiaegse
Tartu Ulikooli tegevusest. Meil koigil
on seega huvitav tutvuda tdnase arsti-
teaduskonnaga ja muidugi ka kogu Tar-
tu Ulikooliga.

Toimuv foorum on esimene 45 aasta

jooksul, kuid side on loodud Rootsis
tegutseva Eesti Arstide Seltsi liikmete
ja Eesti kolleegide vahel. Loodame selle
sideme jatkumist ja slivenemist. Soovi-
me ka, et eesti rahva vabaduspiitlie
jatkub raugemata kuni Eesti Vabariigi
taastamiseni! Sest vabadus, ja ainult
taielik vabadus, on koige edu eeldus, ja
seda ka teaduslikus t66s. Ainult tiieli-
kus vabaduses saame nididata eesti tead-
laste tugevust ja viia Eesti 6itsengule.

Eesti Arstide Selts Rootsis tdnab
Forum medicorum Estoniae juhtkonda
urituse korraldamise ja labiviimise eest
ning soovib kokkutulekule head ja edu-
kat kordaminekut!

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
farmaatsia kateedri juhataja
Elmar Arak

Austatud daamid ja harrad, lugu-
peetud meedikud ja rohuteadlased!

Tahaksin tdna siin meenutada iihte
olulist tode, seda, et ilma ravimiteta
on meditsiin jouetu.

Motleme vaid korraks, kui raske on
arstil valida 6iget rohtu ravimipuuduse
korral ja kuidas proviisor, farmatseut
peab abivajajale utlema: seda head
rohtu meil praegu ei ole.

Loodan, et edaspidi iiheskoos suuda-
me ravimite wuurimist, juurutamist,
tootlemist ja hankimist paremini kor-
raldada. :

Alles siis me saame asuda edukalt
oma rahva tervise kaitsele,

kelle kulmud kumavad toos,

kellel siidamed rindades soojad,

kellel selginud sihid silmade ees!

Palju edu!

A1



Eesti Arst, 1990, 1, 42—43

Paide Rajooni Keskhaigla
osakonnajuhataja Uno Ugandi

Meie kallis isamaa elab praegu oma
teise drkamisaja taasiinni roémudes ja
valudes. Me oleme hingest heitnud kar-
tuse ja stagnasaasta ning valinud voit-
luseks vaimurelva, millega ldheme vastu
oigusele olla vaba, vabastada oma
maa ja rahvas voora voimu vigivallast.
Muidugi oleks olnud aus tithistada MRP
koos salaprotokollidega selle s6lmimise
50. aastapdeval — aga asjaosalistel
el jatkunud aumeelt!

Eelnevale lisandub niitid NLKP Kesk-
komitee hébistav, dhvardav ning solvav
avaldus, milles védidetakse meid juba
kuristiku darel olevat. Olles kogu aeg
kuristikus elanud, algab kuristiku darelt

ju tee vabadusse — nii peaksime seda
kédsitama.
Ja nii me siin koik koos kuristiku

serval seisame ja tootame, et meile on
oma vabadus kallis ja vaatamata neile
habistavatele siitidistustele 1aheme tasa-
kaalukalt sirge seljaga edasi ning niitiid
juba kiest kinni hoides kogu Baltikumi
rahvastega.

Me saime lehvima oma rahvuslipu,
kuid ees on suurem ja riangem to0.
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Tuleb tiletada sadu takistusi meis endis,
meie psiilihikas ja meie imber. Peame
voitlema erakordse rumaluse ja vaenu-
ga, mis ei taha ndha vaba eestlast.
Eestlane peab aga vabaks saama! Siis
hakkab arenema ka meditsiin.

Meis elab aus rahvustunne, me oleme
tousnud omas rahvusvaarikuses ja loo-
me rahvusperspektiivina kindlana nii-
vat vaba Eestit, mis annab ka elule
uue motte. Meie eesméark on selge ja
puha koikidele eestlastele maakeral
See aastakiimneid uinunud harras
unelm on drganud ega uinu enam iial!
Meil tuleb iihendada oma teadmised,
oma joud, oma tahe, oma usk, oma
lootus ja armastus oma ilhise vaikese
ja ainukese isamaa teenimisele.

Vaja on jarele jouda tiile kogu maa-
ilma valitsevale eetilisele kultuurile,
mis meil siin Eestis on kaduma lainud.
See seisab meie kui arstide, kui medit-
siinitootajate ees iilla kohustusena ja
nouab meilt ohvrimeelt.

Ka meditsiini kaudu tuleb kogu maa-
ilmale avada palju kannatanud eestluse
toeliselt humaanne olemus. Me peame
plihaduseks elu sidilitamist, norgemate
abistamist, looduse hoidmist ja sobra-
likke suhteid naabritega. Hindame kor-
gelt kultuuri, haridust ja eetikat. Eesti
Vabariik pole kunagi kedagi riinnanud,
me pole kellelegi ka midagi volgu.
Me oleme koiki austanud ja ka vaenlas-
tega viarikalt kditunud. See koneleb
eesti rahva sisemisest intellektist, mis
tahab oma ajutisest langusest tagasi-
tostmist kultuurrahva tasemele.

Vaatamata suurtele kurbmaiangudele
meie viikese rahva ajaloos, ei hau me
kiattemaksu, vaid esiisade tarkusele toe-
tudes oleme kannatlikud, ausad ja tee-
me ikkagi koik oma tde ja oOiguse
voiduks. Innustagu meid meie esivane-
matelt paritud vabadusepiitid ja nédida-
ku nende vaim meile valgust vabaduse
saavutamise oOigel teel. Me el peatu
enam!

Me tunnetame arstidena oma vastu-
tuse suurust. Selles vastutuses on joud,
mis sunnib meid oilistama oma isik-
likke, iihiskondlikke ja poliitilisi toeks-
pidamisi.



Ténast foorumit vaadates véiks iitel-
da, et maailmas ei ole iihtki suuremat
maad, kus poleks eestlasest arsti. Kui
me kOik vaid saaksime olla ka koos ja
kodus!

Sel ldhimineviku ajal, kui kodumaal
kultuur alla kiis, tegid eestlased mujal
maailmas tublisti t66d ja teadust, luues
tippteoseid koikidel aladel. Kiitus neile!
Niud nédib avarduvat ka meie elu ja
on tekkimas uus lootus, et viliseestlased
voivad jalle tulla isamaale selle poegi
ja titreid toetama, koos nendega to6d
tegema.

Tartu Kliinilise Haigla
toksikoloog Heino Noor

Maailmas pole vist rahvust, kes va-
hem kui saja aasta jooksul siligavast
torjutusest ja surutusest ldbi drkamis-
aja, sajandivahetuse liikumiste, Eesti
Vabadussoja ja Eesti Vabariigi 20
aasta on joudnud nii lihikese ajaga
Euroopa ja maailma vaimse ning aine-
lise kultuuri korgtasemele.

Fiisilisele genotsiidile ja psiihholoo-
gilisele terrorile vaatamata me piisime.
Ka praegu lisaks Okoloogilisele saas-
tumisele on olemas psiihholoogiline
saastumine ning meid hirmutatakse,
sisendatakse kohklust ja meeleheidet.
Olgu Eesti arsti kutsumuseks ja
osaks eestluse arendamine, meie ini-
mese julgustamine praegusel kriitilisel
ajal!

Eesti Arst, 1990, 1, 43—44

Tallinna Vabariikliku Psiihho-
neuroloogiahaigla kohtupsiih-

hiaatria ekspert Airi Virnik

Minu motteavalduse marksonaks on
infoblokaad. See on {iks johkramaid
relvi, mille abil meid on 50 aastat
alla surutud, meie arengut takistatud ja
vaimu niuristada puutud.

Toome niiteid oma erialalt. Me oleme
foorumi deviisiks valinud «Keskkond,
inimene, tervis», sest tajume ohtu.
Aga paraku ei saa me oma ohutunnet
kinnitada korrektsete konkreetsete and-
metega. Ei olnud ju esinejate hulgas
arste, kes oleksid saanud keskkonnast
ja inimesest ammendava tlevaate anda,
sest meil ei ole aparaate, millega moota
keskkonna saastatust, meie eest varja-
takse rahvusvahelisi norme, siin kehti-
vaid muudetakse vastavalt olukorrale.
TsSernobodlis kdinud meestelt oleme teada
saanud, kui kiiiiniliselt voltsitakse and-
meid.

Meil ei ole ka tait tilevaadet inimese
tervise kohta, ei ole epidemioloogilisi
uurimusi. Arvulised andmed on olnud
salastatud voi kandnud méirget «ainult
tooalaseks kasutamiseks». On antud kiill
lubadusi, et statistikaandmed avalikus-
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tatakse. Niuilid kuulsime akadeemik E.
Lippmaalt hoopis muud. Lisaks sellele
ei ole meil kasutatavad skaalad rahvus-
vahelistega paljuski vorreldavad.

Ka olemasolevaid andmeid ei ole voi-
malik toodelda, sest arvuti on luksus.
Kuidas aga planeerida arstiabi ja tervis-
hoidu, kui puuduvad usaldatavad alg-
andmed? Me tootame pimesi kobades.

Blokeeritud on ka erialase tdienda-
mise voimalused. Raamatukogud on
vaeslapse osas, tehniliselt nullseisus.
Napib paberit ja trikivoimalusi. Pal-
jundusmasin on unistus. Vene rublaga
ei saa aga tellida vilismaalt raamatut
ega sOita konverentsile. Tdiendamisele
véaljapoole NSV Liitu — nii véahe kui
neid voimalusi ongi — ldheme kerjus-
tena, hébipuna palgel.

Infoblokaad toimib ka ildinimlikul
tasandil. Meil on &dra loigatud side valis-
maailmaga. Postisaadetised ja kirjad on
teel kuude kaupa, raamatupakk jouab
kohale (kui tldse jouab) varjamatute
labiotsimise tunnustega. Telefonside on
primitiivne ja ebakindel. Teame Kkoik,
kui palju narvikulu, aega ja alandust
maksab viisa.

Meid valitsevad aparaaditootajad, ke-
da me ei tunne, kelle kohta ei tea me
ihtki inimlikku nuanssi. Me ei tea,
mis tegelikult toimub NSV Liidus.
Keskvoimu teated on tendentslikud voi
voltsid. Talumatult solvav on see, et
tile maailma levib meie kohta paha-
tahtlik, TASS-i infokanalites moonuta-
tud teave Ja nuud seisame olukorra
ees, kus isegi demokraatlikud riigid
meid umbusaldavad! Me ei ole iiksnes
infonéljas vo6i pooliku toe kammitsais,
peale nende tungib uksest ja aknast
sisse alatu vale.

Vaimset terrorit ning hingesaasta
ei ole nii lihtne kaaluda ja kokku
arvata nagu fuusikalist ja keemilist
saasta. Jadddes nimetatud maéarksona
juurde, voin ma psiihhiaatrina iitelda,
et ainult piisava tdese informeerituse
korral saab inimese motlemine, tegevus
ja tundeelu olla asjakohane ning téis-
vaartuslik. Infoblokaad sandistab vaimu
ja tekitab nihkeid psiitihikas. Me ei suu-
da seda enam kauem taluda.
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Koigele vaatamata oleme me veel
alles, me veel oleme alles, ja me teame,
mida tahame. Me véitleme oma meele-
heitlikku voitlust elu ja surma peale,
vabaduse eest. Kallid kiilalised, kui l&-
hete oma kodudesse, votke kaasa toene
info meie kohta, raikige sellest valest
ja hébist meie isade maal, meie valust
ja vabadusjanust! Kuid niitid, foorumi
ajal, on iga inimlik kontakt meie vahel
aken maailma. Arge sulgege neid ak-
naid ka siis, kui tuleb lahus olla! Hoid-
kem kokku!

Pohja-Ameerika Eesti
Arstiteadlaste Seltsi Kanada
koondise esindaja

Roland Enno Amolins

Teid ja meid ei ithenda mitte ainult
kutse-eetika ning samasugused teadus-
likud ja humanitaarsed taotlused, mida
jagavad kolleegid iile terve maailma,
vaid meie hinges on juba aastakiimneid
olnud {ihine tahe ja nodue — ka
teil saavutada neid sihte ja eesmaérke,
mida me koik siidames soovime. Soovi-
me teile edu, joudu ja visadust!

Ule andes Pohja-Ameerika Eesti Ars-
titeadlaste Seltsi Kanada koondise ning
dr. Jaan Roosi tervitusi ning kingitust
— nn. murtudnéiolist indiaanimaski —,
tahan rohutada Ojibway indiaanlas-
te maskravi ning jutustada jargmise
legendi. Kord kutsunud Samaan Looja
voistlema — mége paigast nihutama.
Samaan ei suutnud maige nihutada,
ent Looja suutis. Maigi paiskus Sa-
maanile vastu nigu, sellest ajast jdédnud-
ki tolle ndgu lamedaks. .. Olgu tolgen-
dus kahekiimnenda sajandi lopupoole
niitid kuulaja enda asi!




mesti Arst, 1990, 1, 45—45

Sa.aremaa Arstide Seltsi
esimees Ants Haavel

Esinen siin hiljuti 63-aastaseks saa-
nud Saaremaa Arstide Seltsi nimel.

«Hoida ja kaitsta elu, vaatamata
rassile ja rahvusele...», oleme tdota-
nud Hippokratese vannet andes. Elu
on antud ainult kord ja elule koige
omasem on vabaduspililie. Paljud eesti
pered on olnud represseeritud, vaikest
rahvast on hdvitatud ja pillutud laiali,
kaugele oma siinnimaast. Praegu hirmu-
tavad moned rahvasaadikud meid, nee-
des dra eesti lapsi mitmeks jareltulevaks
polveks. Rahvasaadik, kes peaks olema
eestimaalaste eluliste huvide kaitsja,
voib iga pédev solvata ja &hvardada
meie maad ja rahvast. Ta kiilvab vaenu,
ohutab streikima, tahab meid jitta ilma
igapédevasest leivast ja takistada haige-
tele ravimite kattetoimetamist.

Kui 23. augustil, MRP 50. aastapéeval,
valjendasid Balti rahvad hardumust ja
oma vabaduspliiiet Balti ketis, oli see
viimaseks tilgaks totalitaarse riigi nai-
lise demokraatia karikas, ja kirgataski
dike, kuulutati igavest kadu Baltimaade
polisrahvastele. See on liig rank psiithho-
trauma igale eestlasele — lapsest rau-

gani. Seda ei saa ega tohi me iial unus-
tada!

Kaks pideva tagasi seisid Laddnemere-
aarsed rahvad jalle ketis, ndoga oma
kurva mere poole. Me olime sunnitud
endale teadvustama, milline saastatus
on haaranud Saaremaa randu, merd ja
maad. Omariikluse ajal ka vilismaal
kuulus olnud Kuressaare kuurort
on niliud ilma puhta mererannata.
Mere reostuse téttu on kadunud kuulus
Nasva lest. Saaremaa Kkiviklibuselt
pinnalt on sotsialistlik p6llumajandus,
kurnates maad ja rahvast, saavutanud
saagikuse ainult ilepiirilise véetiste ja
pestitsiidide kasutamisega. Meile ei ole
jaanud puhast pollusaaki. Oleme viaga
mures, et meie inimeste toit on rikutud,
meri reostatud ja maa lagastatud. Meil
on vaja IME-t, kui me tahame edasi
elada.

Saaremaa arstide nimel kutsun fooru-
mit iiles hukka méistma suurrahvus-
likku Sovinismi, totalitaarse riigi juhti-
va partei aparaadis sepistatud dhvardusi
ja kdskusid. Kutsume ko6iki inimesi maa-
ilmas toetama meie vabadusvéitlust!

Ainult vabana ning vabale rahvale
vabal maal saame meie, arstid, anda
oma parimad motted, arstiteadmised ja
kateosavuse!
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Eesti meedikute foorumi
DEKLARATSIOON

Meie, Eesti arstid kodumaalt ja maapaost, kes me oleme kogunenud oma
esimesele foorumile, deklareerime:

Pool sajandit tagasi langes meie isamaa kahe inimajaloo koige suurema kurja-
tegija sobingu ohvriks. Suveridinsus ja demokraatia on praeguse Eesti jaoks
kohandamatud moisted. Meie ei lepi sellega iialgi, me nouame tagasi meilt
roovitud iseseisvust.

Pool sajandit on pidevalt ja jarjekindlalt muudetud elukolbmatuks meie isa-
maad, ahistatud meie emakeelt, hivitatud meie rahvast ning niiiid dhvardatakse
meid lopliku hidvitamisega. Me nimetame seda genotsiidiks, me ei lepi sellega
iialgi.

Pool sajandit elu vale, pettuse ja hirmu 6hkkonnas on muserdanud meie
rahva psiiiihikat ja moétteviisi. Me peame leidma endas joudu vaimselt puhastuda
ning teenida ainult tode.

Meie rahva vaimne ja fiiiisiline tervis on samavord mandumas, kuivord on
mandunud tema tervishoiukorraldus ja sotsiaalabi. Me teame, et ainult vaba
demokraatlik riik suudab oma rahvale luua toéeliselt efektiivse sotsiaalabi-
korralduse. Me tahame selleks anda kogu oma jou ja teadmised.

Meie elukutset on alandatud, meile pole antud véimalust teenida oma rahvast
sellisel viisil, nagu oskame ja tahame. Et tdita meile saatuse poolt miairatud
missiooni, peame jirjekindlalt seisma oma rahva tervise ja Giguste eest.

Arstiteadus on inimkultuuri lahutamatu osa, me ei tohi lasta seda havitada,
nagu on seda tehtud poole sajandi jooksul meie rahva vaimuvaraga. Tahame,
et eesti kultuur oleks iihine ja kestev, soltumata meie elukohast.

Me teame, et me ei ole iiksi. Meie soovid ja taotlused on mdistetavad igale
demokraatlikult motlevale inimesele. Me kutsume koiki maailma arste tostma
hiailt oma koduriigi, valitsuse ja parlamendi ees, et nad aitaks neile voimalike
vahenditega kaasa kolme viikese rahva — leedu, liti ja eesti rahva taasvaba-
nemisele.
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Forum medicorum Estoniae ’89 osavétjad, kiimnes erinevas riigis tootavad eesti
arstid, kohtudes Saaremaal Kuressaare haiglas 7. septembril 1989. aastal, otsus-
tasid iihiselt poorduda kogu maailma heatahtlike inimeste poole.

POORDUMINE KOGU MAAILMA
HEATAHTLIKE INIMESTE POOLE

Meie, eesti arstid, kes me oleme kogunenud erinevatest maadest: Eestist, Soo-
mest, Rootsist, Litist, Ameerikast, Kanadast, Gruusiast, Inglismaalt, Austriast,
Saksamaalt, Ungarist, Hollandist Saaremaale, oleme viga mures oma viikese
rahva saatuse péarast.

Eestimaa on 6koloogilises kriisis. Meil ei ole enam puhast mereranda. Liiine-
meri, mis ilimbritseb ka Saaremaad, reostub iiha rohkem. Inimeste elutingi-
mused on halvad. Keskmine eluiga liiheneb iiha enam. Puuduvad ravimid ja pri-
maarsed hiigieenivahendid. Meie kui arstide kohus on leida viljapaisuteid sel-
lest katastroofist, mis meie rahvast dhvardab.

«Hoida ja Kkaitsta elu, vaatamata rassile ja rahvusele...» oleme tdotanud,
andes arstivande. Elu on antud kord ja elule on koige omasem vabaduspiiiie.
Igasugused riinnakud, mis seavad kahtluse alla meie viikese rahva elu jirje-
pidevuse, on arstieetika kohaselt vastuvoetamatud ja meie kohus on nende vastu
protestida.

Vajame inimvairseid tingimusi eestlaste tuleviku nimel. Selleks p66rdume
koigi heatahtlike inimeste ja rahvaste poole — méistke meid ja abistage mo-
raalselt!

Moétleme ja tootame iiheskoos vaba, terve Eestimaa nimel!

Ants Haavel

Madis Allik i
Taavi Kaaman ;
Enn Nou Rootsi
Urmas Kaljuste Ungari
Leida Dzotsenidze Gruusia
Raimond Leitaru Holland
Ragnar Viir Soome
Rurik Golubjatnikov USA
Roland Amolins Kanada
Arthur Wigram Inglismaa
.Ulo Palm Saksamaa LV
Salme Luckin Austria
Bruno Drake Lati

Poordumise originaali sédilitatakse Eestis Saaremaa Arstide Seltsis.
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Eesti Arst, 1990, 1, 48—53
Arstieetika psiihhiaatrias*
Ants Anderson - Stockholm

arstieetika, psiihhiaatria-eetika, Havai dekla-

ratsioon, psiihhiaatria kuritarvitamine

Arsti kutseoskusest kuulub oluline osa
humanistlikku valdkonda ja seostub
eetikaga. Psiihhiaatria on kahtlemata
osa arstiteadusest ja arstikutsest. Uld-
arstiteaduse ja psiihhiaatria pohilised
moisted tihtivad. Psiihhiaatriale on ise-
loomulik aga humanistlike teaduste
suurem osatdhtsus, misparast teda on
ka raske kujutleda eetikata.

Kaéesolev kirjutis puudutab peamiselt
pstiihhiaatria keskse osa eetikat. Sinna
kuuluvad eriti haigusemoiste, arsti
llesanded, haiglaravi reziim, sundravi,
haige koht iihiskonnas ja teatud pro-
filaktikakiisimused. Loomulik on alus-
tada nédidetega arstieetika normidest.
Seejdrel kisitlen psiihhiaatria-eetikat
n.-6. probleemihaaval.

Uldised arstieetika normid

Koige vanem arstieetika on sonas-
tatud arstivannetena. Nendest koige
tuntum on Hippokratese vanne, mis
paljudes riikides ja paljude sajandite
viltel on olnud ainsaks tunnustatud ars-
tieetikaks. Varske lopetaja arstiks vas-
tuvotmise riitus vande andmise ja piiha-
like sonadega on eetiliste pohimotete
juurutamise ilus ja mojuv viis. Kaks
Hippokratese vande pohiteemat on aus-
tus teaduse vastu ja ptitdlikkus haige
teenindamisel (11). i

Omamoodi huvitav on see, et teada-
olevad arstivanded Tartu Ulikoolis,
mille kohta andmed algavad aastast
1812, jargisid teist traditsiooni (11).

Uldiselt on huvi vannete vastu vihe-
nenud. Vandeandmine kui riitus on
kaotanud osa oma mojujoust. Uha

enam tekib uusi koodekseid reeglitena.

Uksikuid reeglikogusid esines juba

* Artikli aluseks on ettekanne, mille autor
pidas psiihhiaatritele Viljandis, Tartus ja Tallin-
nas seoses Eesti meedikute foorumiga 1989.
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XIX sajandil. Tahtsaks teerajaks oli
Ameerika Uhendriikide Arstide Liidu
«Arstieetika koodeks» aastast 1847
(1). Eesti Arstide Koja «Codex Deon-
tologicus Medicorum» 1936. aastast
oli véga range ja iiksikasjalik, kuid
eetilised pohimotted kippusid selles
uppuma mitmesuguste soovituste, ju-
histe ja korrareeglite hulka (3). Eeti-
liselt selgem on Maailma Arstide Liidu
«Rahvusvaheline arstieetika koodeks»
aastast 1949, mis on saanud paljude
riikide arstkondade eetikakoodeksite
eeskujuks.

Psiihhiaatria-eetika normid

Psiihhiaatria erialal piisis kaua,
umbes kéesoleva sajandi viimase kol-
mandikuni, tédhelepandav eetika tiihi-
mik. Vaevalt leidus lihte vdhegi amet-
likku eetikakoodeksit. Ometi psiihhiaat-
ria- ja vaimuhaiglate tegevus lausa
kubises eetikaprobleemidest. Kiillap
psiihhiaatria ilesanded olid omal ajal
liigagi keerulised, suurelt jaolt koguni
lootusetud. Eetika jai kaugeks luksu-
seks. Haigete kasi kais tihti vdga hal-
vasti. Alles 1950-ndatel aastatel kasutu-
sele voetud uued ravimid andsid psiih-
hiaatritele voimaluse vaimuhaiguste
vastu voidelda ja seega mingi vordsuse
somaatilise meditsiiniga. Alles niiiid
vois kone alla tulla tildarstlik teenindus-
moraal.

Selle positiivse arenguga kaasnesid
ka ohud. 1960-ndatel aastatel sai
Ameerika Uhendriikides alguse otseselt
psiihhiaatria vastu suunatud kriitika-

laine, mis pole vaibunud tanaseni.
Kriitika algatajad olid sotsioloogid,
tdpsemalt héilvete sotsioloogia, nn.

pitseriteooria esindajad (14). Nad pal-
jastasid armutult psiihhiaatrias valitse-
nud vaimuhaigeid arhailiselt «hulluks»
pitseerivaid, diskrimineerivaid ja
hooletusse jiatvaid tendentse (9). See
kriitika tegi haiget, sest psiihhiaatrid
olid arvanud, et omaaegne primitiivsus
on juba tiletatud ja asendunud teenin-
dusmoraali ja asjaliku ravitooga. Eriti
raske oli leppida kurikuulsa psiihhiaatri
ja «antipsiihhiaatri» T. Szaszi viitega,



et psihilisi haigusi ei olegi olemas,
et on ainult sallimatus, inimeste eralda-
mine ja nende kohtlemine orjadena (15).

Nagu kinnituseks pitseriteooriale ja
kurjale kriitikalainele jirgnes veel
tosisem krahh, mis oluliselt kompro-
miteeris psiihhiaatriat. 1970-ndatel aas-
tatel joudsid Laande teated psiihhiaat-
ria teadlikust kuritarvitamisest Néuko-
gude Liidus. See niitas, et vodis viga
lihtsalt vaimuhaiglaid kasutada riigi-
voimule tiilikate inimeste korvalda-
miseks — oli ainult vaja leida sobivad
arstid, kes nad ettenidhtud korras vai-
muhaigeks tunnistaksid.

Vaimuhaigus ja psitihiline haigus
tildse olid sattunud ebameeldivasse olu-
korda. Psiihhiaatria oli kriisiolukorras
ja pidi rakendama meetmeid oma au
padstmiseks. 1970-ndate aastate keskel
asuti oma eetikanorme vilja téotama.
Seda t60d juhtis rootsi psiihhiaater ja
eetik Clarence Blomquist. Redaktsioon
valmis 1976. aastal ning vdeti vastu
psithhiaatria maailmakongressil 1977.
aastal Havai deklaratsiooni nime all
(6). Vormilt on deklaratsioon 10-punk-
tiline, isna sonaderohke, pehme ja kau-
ni valjendusviisiga. Rohutatult tildinim-
lik sonastus sobib psiihhiaatria eetika-
koodeksile.

Minu teada ei ole Havai dekla-
ratsiooni eesti keelde veel tolgitud.

Kokkusurutult on Havai deklarat-
siooni pohimoétted jargmised.

1. Psiihhiaatria siht on tervis, mille
eest voitlemine nduab psiihhiaatrilt
pingutusi.

2. Iga haige saagu parimat ravi ja
inimvéarset kohtlemist.

3. Ravivahekord tugineb vastastiku-
sel kokkuleppel, vajaduse korral lepi-
takse haige asemel kokku tema omas-
tega.

4. Psiihhiaater peab informeerima
haiget tema seisundi ning rakendatavate
diagnoosimis- ja raviprotseduuride
kohta.

5. Mitte kasutada sundravi juhul,
kui haige on haiguse tottu voimetu oma
olukorda taielikult moistma.

6. Sundhospitaliseerimise vo6i sund-
ravi kasutamisel peab olema soltumatu

4 Eesti Arst, 1990, nr. 1

ja erapooletu instants kaebuste iile ot-
sustamiseks.

7. Kui haigel ei ole pstitihilist hai-
gust, ei tohi psiihhiaater osaleda sund-
ravi kasutamises.

8. Haige andmed tuleb hoida sala-
duses.

9. Haige kasutamine teadustoos voi
oppetods eeldab tema eelnevat infor-
meerimist ning tema nodusolekut. Ta
voib igal ajal keelduda edaspidisest
ravist voi osalemisest teadus- ja Oppe-
toos. Selline keeldumine ei tohi moju-
tada psiihhiaatrit tema piitides aidata
patsienti.

10. Psiihhiaater peaks loobuma tege-
vusest, mis on suunatud nimetatud
deklaratsiooni pohiméotete vastu.

Loppmaéarkusena Havai deklaratsiooni
kohta mainiksin, et uued tadiendused
ja téapsustused on talle andnud kindla
positsiooni psiihhiaatriakeskse eetika-
koodeksina.

On teisigi psiihhiaatriat puudutavaid
koodekseid. Tokyo deklaratsioon 1975.
aastast kasitleb arsti kditumist vanglas
vOl mones teises karistusasutuses: arst
peab esiteks keelduma otseselt voi kaud-
selt osalemast tortuuris voi muus jul-
mas, ebainimlikus ja'alandavas inimese
kohtlemises, teiseks noudma taielikku
kliinilist s6ltumatust oma kohustuste
tditmisel ja kolmandaks keelduma ot-
sustusvoimelise néiljastreikija kunstli-
kust so6tmisest.

Uks viimaseid minule teadaolevaid
koodekseid on 1987. aastast «Kyoto
printsiibid», mis késitlevad psiihhiaat-
ria ravireziimi inimoéiguslikku kiilge
(10). Need printsiibid on koostatud ang-
losaksi oOiguseetika malli jargi ja on
vaga 1Uldsonalised. Kindlasti on neil

‘printsiipidel iiha suurenev téahtsus, kuid

nende vormiline kehtivus ei ole veel
killaldaselt tagatud.

Eetika pohimotete elluviimisel on
oluline osa Opperaamatutel. Mitmed
neist on ilmunud 1980-ndatel aastatel.
Esimeseks tdismootmeliseks psiihhiaat-
ria-eetika Opperaamatuks peetakse
Blochi ja Chodoffi «Psychiatric Ethics»
1981. aastast (4).

Ei tohi unustada, et koige parem
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eetikanormide ettekirjutaja on arsti
praktiline tegevus. Edukalt rakendunud
eetiline printsiip on viga mojuv ees-
kuju. Loomulikult peab olema ette-
vaatlik, sest ka halb eeskuju kutsub
jarele tegema.

Meie probleemi arutelu

Jargnevalt puiian psiihhiaatria-eeti-
kat mone valitud probleemi osas veidi
lahemalt kasitleda.

To6 teaduslik tase. Oppetdd, koge-
muste vahetus, erialakirjanduse jalgi-
mine, rahvusvahelised kokkupuuted ja
teaduslik uurimist66 peavad eetilistel
pohjustel olema korgel tasemel. Psiih-
hiaatri kohustus on olla tdpne dia-
gnostik, mitmekiilgne terapeut ja padev
organisaator.

Patsiendikesksus. Kliinilises t66s peab
psiihhiaater ndgema patsienti oma pere-
mehena. Esmatdhtsad arstile on tema
haigus ja abivajadus. Arstil drgu olgu
sellest korgemat ideoloogiat.

Haigusemoiste kisitlus. I. Uldine
haigusemoiste ja arstlik mudel. Haigu-
semoiste semantika iiks huvitavamaid
analiilisivotteid on tdhenduse jaotamine
kaheks komponendiks — «toveks» ja
«hddaks» (8). Haigus tovena (ingl. k.
disease) on haigusemoiste teaduslik,
objektiivne ja seletav osa ning haigus
hddana (ingl. k. illness) on inimlik,
subjektiivne ja elamuslik aspekt. Arsti-
teadust huvitab esimene tdhendus,
inimesi ildiselt aga teine. Komplekssele
haigusemoistele on iseloomulik see, et
molemad tdhendused koos moodustavad
oige ja elujoulise haigusemoiste. Eri
tobede uurimine ja kirjeldamine on
muidugi patoloogia poéhililesanne. Hai-
gusemoiste «hédda» tdhendust on késit-
lenud sotsioloogid ja filosoofid.

Sotsioloog T. Parsons on selgitanud
haigerolli moistet (12).' Ta kisitab seda
sotsiaalse lepinguna: kahe privileegi
vastunoudeks on kaks kohustust. Selles
ndhakse haigusemoiste sotsiaalset kri-
teeriumi.

! Haigeroll (T. Parsonsi jirgi): haige vabaneb
tavakohustustest; haige vabaneb moraalsest vastu-

tusest oma silimptoomide parast; haige piitidku
paraneda; haige otsigu abi asjatundjalt.
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T. Parsons on uurinud ka arstirolli.
Kombinatsioon nendest rollidest on
patsiendi — arsti suhted siisteemina
(7). See on huvitav méte patsiendi
ja arsti loomulikust koostéost, mis on
haiguse ravi sotsiaalne algidu. Uhtlasi
on patsiendi-arsti-siisteem ka haiguse-
moiste kriteerium. Selle siisteemi raa-
mes otsustab arst, kas ja kuidas ta saab
inimest aidata. Ilma haiguseta siisteem
ei toota.

Diskussioonides on vilja kujunenud
moiste «arstlik mudel» (medical mo-
del).> Seda vastandatakse karistavale
moraalsele mudelile. Moneti vahepealne
mudel on patriarhaalselt vabadust pii-
rav kasvatusmudel. Arstliku mudeli
madratlus on jargmine. Arstlik mudel
on ligikaudselt samane Parsonsi pat-
siendi-arsti-siisteemiga. Molema kohta
voib {iitelda, et tegemist on lihtsalt
haigusemoéiste rakendamisega. Arstile
on arstliku mudeli jargi to6tamine ise-
loomulik ja endastmoistetav. Ilmne on
see, et arstlik mudel kontrollib haiguse-
moiste tove- ja hédaosasid. See annab
arstile loomulikud eeldused haiguse-
moiste kaésitlemiseks ja kasutamiseks.
Seesama sotsiaalne arstipraktika siis-
teem v6i mudel tidhendab haiguse-
moiste piiritlemist rohkem kui pato-
loogia v6i muu arstiteaduse haru suu-
dab selgitada.

Arstlik mudel omakorda jaguneb
kaheks erisuguseks variandiks: koostdo-
ja paastemudeliks. Sageli unustatakse
paastemudeli omapéra. Kriitilises sei-
sundis ja meelemérkuseta haige nous-
olekut ei jadda ootama, sest ravi tuleb
alustada kohe. Aga ravi lopposa piiii-
takse ikkagi teha haigega koostoos.

2 Patsiendi—arsti suhted (T. Parsonsi jargi):
koost66 ja nousolek; patsiendil ja arstil on
iihised huvid; patsiendi kannatusi voetakse tosi-
selt; valitsevad usaldus, ldhedus ja hea kommu-
nikatsioon; arsti kiitumine on eetikakohane;
arst on asjatundja; arst otsustab, kas on tegemist
haiguse vo6i simuleerimisega; patsiendil ja arstil
on tihised saladused.

3 Arstlik mudel tdhendab siimptoomide télgit-
haigusena (diagnoosina), mille puhul
patsient voOib loota kaastundele, mille pérast
ei tule habi ega siilid tunda; haigust tuleb
ravida arstiteaduse ja kutse-eetika kohaselt.



Teatav sotsiaalne eetika ja arstieetika
kuuluvad seega haigusemoiste alusta-
lade hulka. Haiguseméiste puhtuse hu-
vides on tihtis véimalikult hoolsalt ja
tépselt jargida arstlikku mudelit kritee-
riumina.

Haigusemoiste kisitlemine. II. Psiih-
hiaatria haiguseméisted. Patsiendi ja
arsti suhetest lihtudes voib eristada
nelja psuihilise haiguse kategooriat.

Esimene on vaevav nirvilisus. Siia
kuuluvad néiteks #ngistusneuroosid,
foobiad, enamik depressioone, unehéi-
red ja psiihhotraumaatilised seisundid.
Patsiendi moistus on haigusest puutu-
mata. Iseloomulik on haigustunne, abi-
soov ja kiillaltki usaldatav arstlik ravi-
tavus. Arstliku mudeli koostéovariant
on siin endastmoistetavaks aluseks.

Teine kategooria on psiihhoosid. See
on psiihhiaatria klassikaline pohiobjekt
ja skisofreenia on selle tdhtsaim naide.
Psiihhoosidel on tdsine ja sageli drasti-
line haiguspilt, kuhu kuulub tegelikkuse
vaar tolgitsus. Uteldakse rahvapéraselt,
et haige on peast segane vo6i moistuse
kaotanud. Haigusteadvus enamasti
puudub, abi on sageli raske anda ilma
sundimiseta, aga arstlik ravitavus on
reeglina usaldatav. Siin rakendub arst-
liku mudeli paistevariant.

Neid kahte esimest kategooriat voib
nimetada pstitihilisteks haigusteks kit-
samas mottes. Arstlik mudel on siin
hésti rakendatav.

Kolmas kategooria on noérgaméis-
tuslikkus. See on muutumatu ja raske-
matel juhtudel tugevasti invaliidistav
seisund, kus haigusteadvus on vaevalt
moeldav ja arstiabi kilindimatu. Selle
kategooria kuulumine meditsiini vald-
konda tegelikus elus on iildse kiisitav.
Arstlik mudel ei ole rakendatav, pare-
mini sobib kasvatusmudel.

Neljandasse kategooriasse kuuluvad
muud piisihdired. Siin on tegemist muu-
tumatute seisunditega, nagu isiksus-
hdired v6i iseloomuhilbed (eriti psiih-
hopaatia), teatud ajukahjustused, sugu-
lised deviatsioonid, séltuvus alkoholist
vOi narkootikumidest jm. Sageli 6eldak-
se, et nende hidirete tottu kannatab
rohkem timbrus kui haige ise. Haigus-

teadvus on reeglina puudulik ja arsti-
abi noéutakse harva. RavireZiimi pohi-
mottelised probleemid on rasked. Mingi
kasvatusmudel on koige sobivam, kuid
tegelikus elus ei to6ta kasvatusasutused
ega nende juriidiline reeglistik rahul-
davalt. Liiga sageli laskutakse moraalse
mudeli rakendamisse, mis on arsti sei-
sukohalt vaadates liithinédgelik, ebatohus
ja sageli kahjulik. Arstlik mudel on
humaansem ja kiillalt sageli funktsio-
neeriv. Ometi on selle rakendamine,
eriti aga sunnivahendite kasutamise
pohjendamiseks (pddstemudeli koha-
selt), harva digustatud. Uldiselt on selle
juures tootavad lahendused veel leid-
mata.

Psiihhiaatria haigusemoistete jaotus
annab materjali jatkuvateks eetikavaid-
lusteks ja arenguks. Psiihhiaatriline
teenindus iihiskonnas peab jargima
arstlikku mudelit, hoidudes kasvatus-
mudeli ja eriti moraalse mudeli raken-
damisest. Tahtis on haigusemaistest
kinnipidamine ja sunduse kasutamise
piiramine ravi vajaduse ja agressiivsete
vaimuhaigete kaitsega.

Urginimlik kalduvus hiabistada ja
taga kiusata. Napilt kahesaja aasta
eest alles hakati hullusid nimetama
haigeteks. See tdhendas arstliku mu-
deli rakendamist hullumajades kin-
nipeetavate hullude suhtes. Peame sel-
gelt vahet tegema primitiivsuse ja
arstliku mudeli vahel ning teadlikult
voitlema tolle primitiivsuse vastu, mil-
lest pitseriteooria koneleb (9). Uhtlasi
peame aru saama, et selline primitiiv-
sus on iuldinimlik ja avaldub koéikjal.
Me tunnustame Kkiill kristlikku ligi-
mesearmastust, demokraatlikku vord-
sust ja arstlikku mudelit, kuid eksime
sageli nende vastu. Meil kéigil on kal-
duvus — peaaegu et tarvidus — vilet-
said ja ebameeldivaid kaasinimesi en-
dast eemale tougata. Selleks nimetame
neid monitavalt hulludeks, pattideks,
joodikuteks, libudeks, kaabakateks. Me
ei slivene nende probleemidesse, me
alavaaristame neid ja unustame, et nad
on meie kaasinimesed. Seet6ttu kipume
neid halvasti kohtlema — heal juhul
suhtume nendesse kui koduloomadesse,
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halvemal juhul oleme nende vastu
johkrad, ebainimlikud, havitavad. Ta-
napdeval tuleb hooletus ja ebainimlik-
kus kui ebaprofessionaalsed n&htused
vaimuhaiglatest tdielikult likvideerida.
On vaja lahtuda teadlikust arstlikust
mudelist.

Otsuste iihekordsus ja mitteloplikkus.
Kui me arstina otsustame ja tunnis-
tame, et NN on kiillalt haige selleks,
et olla haiguslehel, suunata ta statsio-
naarsele ravile voi vabastada ta soja-
vaeteenistusest, siis anname me endale
aru ja peame ka ametivoimudele sel-
geks tegema, et need otsused on vastu-
sed ainult thele kilisimusele ja ainult
teatud ajavahemikus. Kas pidada NN-i
haigeks vo6i mitte, oleneb kiisimusest
ja kuupéevast. Kui NN vajab ravi téana,
siis ei tohi sellest automaatselt jarel-
dada, et ta ei ole voimeline telefoniga
raakima voi et ta ei kolba autojuhiks
jargmisel nddalal. Ei tohi teha 1oplikke
oiguslikke jareldusi iihegi haigusjuhu
diagnoosist ega ilihekordsest haigeks
tunnistamisest.

Voitlus psiihhiaatria kuritarvitamise
vastu. Seda kiisimust oleme puudutanud
juba varem. Oma suure tahtsuse tottu
nouab meie kutset6o kuritarvitamise
kiisimus siiski omaette kasitlust.

Koigepealt tuleb tunnistada. et nn.
sotsiaalne kontroll ehk konkreetsemalt
Oeldes tanavate puhastamine ohtlikest
ja tosiselt hdirivatest isikutest on alati
teatud ulatuses olnud ka psiihhiaatria
llesanne. Me peame olema teadlikud,
et Gihiskond nouab meilt teatavaid kor-
ravalve ja sotsiaalse kasvatuse funkt-
sioone, millel alati ei ole kiillaldast
seost raviga. Siin varitsebki psiihhiaat-
ria kuritarvitamise oht lildisemas mot-
tes ja see oht on olemas igas riigis
ja igas iihiskonnas.

Hoopis tosisem on siiski psiihhiaatria
sihilik kuritarvitamine Noukogude Lii-
dus. Informatsioon selle kohta levis
1970-ndatel aastatel. Saime teada, et
Noukogude Liidus on kiillalt palju
juhtumeid, kus teisitimoétlejad, kelle
hingelises tervises omaksed ja sobrad
ei kahelnud, suunati sundravile mingil
poliitilisel pohjusel (pohiliselt pérast
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kohtupsiihhiaatrilist ldbivaatust — seda
eriti Moskvas —, kusjuures skisofree-
niat teadlikult iilediagnoositi) erihaig-
lasse ebainimliku keskkonna ja rezii-
miga, kus paljudel juhtudel kohaldati
mittekliinilisi v6i arhailisi ravivotteid
haige tervise norgestamise voi piina-
mise eesmirgil. See informatsioon oli
kohutav. Noukogude Liidu poolne fakti-
de salgamine, juurdluse takistamine ja
desinformatsioon viisid nii kaugele, et
Noukogude Liidu psiihhiaatrid pidid
1983. aastal lahkuma Ulemaailmsest
Psiihhiaatrite Liidust.

1977. aastal ilmus tdpne informat-
sioon psiihhiaatria kuritarvitamise koh-
ta S. Blochi ja P. Reddaway raamatus
(5). Peab konstateerima, et parast selle
raamatu ilmumist ei ole téearmastajal
inimesel enam olnud vo6imalik Nouko-
gude Liidu ebapsiihhiaatriat kaitsta
ega salata. Informatsioon levis kiiresti
kogu maailmas. Ka Vilis-Eesti arstide
paeval 1980. aastal kasitleti Noukogude
Liidu psihhiaatria kuritarvitamist (2).
1981. aastal ilmunud esimeses psiih-
hiaatria-eetika 6pperaamatus on eripea-
tikk piuhendatud Noukogude Liidu
praksisele (4). Psiihhiaatria kuritarvi-
tamine No6ukogude Liidus on saanud
aabitsatoeks igale arstiteaduse {iliopi-
lasele. Tanapdeval voib ka Noéukogude
Liidu keskajakirjanduses leida moo6n-
dusi toimunud vo6i toimuvate ebaeeti-
liste psiihhiaatriliste sundmeetmete ra-
kendamise kohta.

Ma ei siilidista eesti rahvusest psiih-
hiaatreid, ehkki moned kahtlased lood
on aset leidnud. Uldiselt on teadlikult
voideldud psihhiaatria kuritarvita-
mise vastu.

Ma ei saa ega tohi siinjuures mooda
minna sellest, et Eesti kauaaegne pea-
psiihhiaater prof. Jiiri Saarma on Nou-
kogude Liidu ebaeetilise psiihhaatria
kaitseks vilja astunud veel 1983. aastal
(vt. «<Noukogude Eesti Tervishoid») (13).

Organisatsioonilisi soovitusi

Lopuks votan endale vabaduse anda
mone soovituse, mis peaksid soodustama



Eesti psiihhiaatria arengut eetiliselt
konfliktivaba praksise suunas.

Jatkata ruumide ja muude materiaal-
sete tingimuste parandamist.

Haiglates luua tihe, sundimatu ja
molemapoolne side iga liiki personali
vahel.

Oluliselt siivendada personali tead-
misi ja kutseoskust ning vastavalt
suurendada ka kompetentsuse noudeid.

Suurendada sotsiaalassistentide ja
kliiniliste psiihholoogide osatdhtsust
iildises ravitoos.

Suurendada kergepsiihhiaatria osa
patsientuuris.

Otsida ldhedust ja koost6od somaati-
lise meditsiiniga.

Aktiviseerida populaarteaduslikku,
populariseerivat ning arstlikku mudelit
selgitavat tegevust tihiskonnas.

KIRJANDUS: 1. American Psychiatric Asso-
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annotations especially applicanle to psychiatry.
Am. J. Psychiatry, 1973, 130, 1057—1064. —2.
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Tallinna Kiirabihaiglas

6. septembril 1989 toimunud
arutelu «Meditsiin ise-
majandavas Eestis»

Eesti Arstide Liidu asepresident
Andres Ellamaa

Kas Eesti sotsiaalpoliitika muutub?

Austatud kolleegid! Foorumile kogu-
nenute hulk osutab, et peaaegu iga eest-
lane on praegu «kéattpidi» poliitikas.
Pohjuseks muidugi see, et kes ei huvitu
poliitikast, riskib saada juhitud hullude
poolt.

Ka Eesti Arstide Liit ei julge selle
ohu juures korvalseisjaks jaada ning
nagu tohtritelt oodatagi, on meie pohi-
kiisimuseks olnud tulevase Eesti sot-
siaalpoliitika, mis peaks tagama igale
kodanikule turvalisuse hallist hauani.

Milline on asjade seis praegu? On
valminud kolm pohidokumenti. Tartu
kolleegid on valmis saanud ettepane-
kud ileminekuks kindlustusmeditsii-
nile, Tallinnas on valminud sotsiaal-
kindlustusseaduse makett ning lisaks
sellele on valitsusaparaadist parit ette-
panekud meie riigi esimeste sammude
kohta uue sotsiaalkindlustuskorra ellu-
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viimiseks. Ko6ik need alusmaterjalid on
labi arutatud, neid on tublisti kritisee-
ritud ning niitid peaks algama pinge-
line tegevus seadusprojekti koostamisel.

Siinjuures tahan eriti tdnada kollee-
ge Paidest, Valgast, Tartust, Raplast ja
Parnust, kelle kriitilised mirkused ja
ettepanekud on meid suuresti aidanud.

Lubage, et toon esile mone koige hii-
rivama momendi meie praeguse sot-
siaalpoliitika valdkonnast:

ileminek arstiabi tegutsemissfdarist
sotsiaalkindlustuse tegutsemisringi on
ebadiskreetne;

puudust kannatavad molemad elu-
alad, sest nende finantseerimine on va-
hene;

puuduvad inimesed efektiivse t66 te-
gemiseks;

tervis on muutunud abstraktseks
moisteks, tervise vaartust ei oska hin-
nata ei lksikindiviid, tooandja ega ka
riik tervikuna;

tervishoiu- ja sotsiaalpoliitika ei ole
mojutatav  kohalike omavalitsuste
poolt;

praegune pensioni maksmise kord ei
arvesta koletut inflatsiooni;

uleliiduline pensioniseadus, nii ole-
masolev kui ka uus projekt, ei arvesta
too ja palga ebanormaalseid vahekordi.

Kahtlemata voiks neid norkusi tles
lugeda veel suure hulga.

Eesti Arstide Liidu arvates peaks
Eesti sotsiaalpoliitika vastama jargmis-
tele nouetele:

tagama igaiihele turvalisuse ja sot-
siaalselt oOiglase abi siis, kui ta seda
vajab;

teadvustama tervise vaartuse;

vihendama kogu bilirokraatiaaparaa-
ti, kes tegeleb tervishoiu ja sotsiaal-
abiga, allutama selle pidevale tihiskond-
likule kontrollile;

vaartustama hariduse ja terved elu-
viisid;

lihtsustama kogu asjaajamist, mis on
seotud pensionide ja abirahadega.

Arvestades tervishoiu ja sotsiaalabi
korralduse tiahendust, ei saa eesmarki-
dele piirgimisel aga kohe lammutada
olemasolevat, vaid uut siisteemi tuleb
kasvatada vana varjus ja katte all nagu
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suure puu véikest vosu. Seega saab iile-
minek uuele korrale olla vaid etapiviisi-
line, millest esimestena ndeme jargmisi.

1. Tervishoiu- ja sotsiaalabiaparaadi
ihendamine ning seejarel iihenduse
sees funktsioonide timberjaotamine.

On selge, et pensionidega jididb tege-
lema Pensionide Valitsus vo6i Pensio-
nide Peaamet. Arvestades, et me saame
enam-vahem moistuspirase sotsiaal-
kindlustusseaduse ning aastas hakkab
pensioni saama 6 . . . 7 tuhat uut pensio-
nari, ei tohiks see eriti palju t60joudu
vajada. Muidugi peab meeles pidama,
et varem voi hiljem kujuneb ka meil
toojouturg ning siis enam ei saa edasi
senisel viisil, et todtav pensiondr on
pahatihti progressi piduriks. Pension
on lopuks ikka riigi volg, mida maks-
takse teatud vanuse saabudes. T66 eest
peab aga saama palka.

Raviasutuste osas aga tuleb igal koha-
likul véimuorganil ise valik teha. Kas
maakond ehitab spordirajatisi, tugev-
dab tookaitset ja loodushoidu, rajab
raviasutusi ning loob normaalsed elu-
tingimused nende personalile vo6i ehitab
krooniliste haigete kodusid ja laiendab
surnuaedu — see koik on kohaliku oma-
valitsuse ning selle taga seisva rahva
enda asi. See, kas palgata tiks voi kiim-
me arsti, olgu maakonna enda maérata.

2. Tuleb alustada kogu maailmas end
oigustanud kindlustusmeditiini printsii-
pidele tleminekut. Seda ei saa aga teha
ihe hiippega. Vaevalt, et keegi oleks
nous end iihel hetkel usaldama suhteli-
selt anontiimse kindlustusseltsi hoole
alla, kes siis, olenevalt meie harjumus-
test ning kehakaalust, maaraks kind-
lustusmaksu. Meie teadvus ei ole selleks
valmis.

Ilmselt tuleb esmalt astuda mitu sam-
mu tagasi ning vahepealse etapina luua
haigekassad, mille kaudu toimuks ter-
vise sundkindlustamine ning mille pu-
hul igatiks oleks algallikast informee-
ritud, mis saab sellest rahast, mille ta
tervise heaks ohverdab. Kuigi ka haige-
kassad joudsid Eesti Vabariigi aja l6-
puks kriisini, ei saa me seda etappi va-
hele jatta. Eelkdige seepirast, et iile-
minek haigekassadele ldbi praeguste



ametitihingute ja olemasoleva riikliku
kl_ﬂdlustuse oleks hélpsam ning kiire-
mini realiseeritav, vajades tagasihoid-
likku ametnike hulka ning omades juba
teatud algeid. Ka haigekassade talitus-
printsiibid on esitatud. Neist olulise-
maks peaksin seda, et haigekassasse
maksavad osamakse, mis on teatud osa
kindlustatava teenistusest, nii kindlus-
tatav kui ka tema tédandja. On ilmne,
et todandja ei suvatse siis enam tool
hoida tileliigseid t66lisi ning hakkab
ajapikku huvituma ka téotaja tervisest
kui majanduslikust kategooriast.

Ei ole vahimatki kahtlust, et aja jook-
sul haigekassad liituvad, moni neist 1a-
heb ehk ka pankrotti, osast kujunevad
soliidsed kindlustusettevotted. Haige-
kassade tooks on ennekodike vaja usal-
dust. Neist peaks saama pohilised oma-
valitsuslikud to6organid, mis on tava-
kodaniku moju all.

On ilmne, et koiki tervise siilitamise
ning taastamisega seotud kulutusi ei
suuda haigekassad vahemalt esialgu
kinni maksta. Seda arvestades tuleks
koguda ka tsentraliseeritud vahendeid,
mida peaks iga inimese kohta laekuma
umbes poole elatusmiinimumi ulatuses
aastas.

3. Koige aluseks aga on maksupolii-
tika otsustav muutmine. Vaieldav on,
kas peaks olema tiks tervise- ja sotsiaal-
kindlustusmaks. Voib-olla. V6ib ka mit-
te olla. Mina pooldan nende kahe maksu
eraldamist, sest nden selles tervise vaar-
tustamise voimalust.

Teisalt usun, et moistliku sotsiaal-
kindlustusseaduse korral peaks igasu-
gune sotsiaalabi olema tagatud vord-
selt igale Eesti Vabariigi kodanikule,
vaatamata sellele, kas ta elab rikkas
maakonnas vo6i suhteliselt mahajaanud
kolkas. Pensioni, sisuliselt riigi vola,
maksmise ja suuruse so6ltumine kohali-
kust majandamisoskusest viib asjatute
pingeteni.

Moni sona ka esitatud sotsiaalkind-
lustusseadusest, mille makett on pal-
judeni juba joudnud. See koosneb ka-
hest pohilisest osast: sotsiaalabi jaava
toovoimetuse (pensionid jms.) ja sot-
siaalabi ajutise toovoimetuse puhuks.

Seaduse maketis on pohiprintsiibina
arvestatud seda, et pension peab olema
soltuvuses vabariigi keskmisest palgast.
Siinjuures on lopuni vaidlemata, kas
ikka peaks lahtuma keskmisest palgast
voi elatusmiinimumist. Esialgsed arves-
tused sunnivad pooldama ldahtumist
keskmisest palgast.

Pidasime oluliseks, et edaspidi ei
peaks pension soltuma teenitud rahast.
Arvestagem, et lahema paarikiimne aas-
ta jooksul saavad pensionéarid neist, kes
kunagi pole saanud to0 eest oiglast
palka.

Pensioni suuruse puhul arvestasime
ka seda, et varem vo6i hiljem kujuneb
meie maal toojouturg.

Palju kriitilisi méarkusi leidis maketis
viide nn. teenetepensionile. Selgituseks
nii palju, et see pension on ainuke tee
saada lahti liiga kaua korgele kohale
istuma jadnud juhtidest, kes pahatihti
lihtsalt hoiavad oma kohta kinni ning
on muutunud puhtbioloogilistel poh-
justel igasuguse arengu piduriks. See
teenetepension on odavaim ja seejuu-
res humaanne tee hoida riiki arenemis-
voimelisena ning leida tublisid inimesi
juhtpositsioonidele. Teame, et seni ei ole
ukski omal alal edukas spetsialist ihal-
danud korgele juhtpositsioonile sattu-
da. Teades, et see positsioon on ikkagi
ajutine, ei riskinud keegi kaotada oma
kvalifikatsiooni opitud erialal.

Seaduse maketis on &ra toodud ka
kord, kuidas maksta abiraha tootuile,
pensione orbudele jne.

Ka ajutise toovoimetuse puhuse sot-
siaalabi andmise kord peaks ilmselt
muutuma. Haigusrahade vahendamine
60...75% praegusest peaks meie ar-
vestuste kohaselt andma tohusa majan-
dusliku efekti selleks, et edaspidi saaks
ka ambulatoorse ravi korral anda ravi-
meid tasuta voi mingi siimboolse tasu
eest. See aga oleks tohus panus praegu
vaesuses virelevate pensionaride ja vai-
kesepalgaliste elujarje parandamisse.

Ette on nahtud ka visiidimaksu ehk
distsiplineerimismaksu kehtestamine.
Loodetavasti suudame sel teel {iihelt
poolt tagada paremale ja tunnustatu-
male arstile suurema palga. Teiselt
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poolt aga korrastada ka statistika. Prae-
gu ei ole meil usutavaid andmeid ars-
tide tegeliku tookoormuse kohta.

Tood on veel palju, aeg kiirustab ta-
gant. Seepidrast ootame koéiki mairkusi
ja ettepanekuid.

On selge, et meie poolt ettevalmis-
tatud sotsiaalpoliitika programm lidheb
tunduvalt enam maksma, kui see seni on
ldginud. Loppude 16puks peame ikkagi
valima, kas inimene on tootmise voi
tootmine inimese jaoks.

Praegu on meie mureks see, et kogu
sotsiaalpoliitika kujundamisega tegele-
vad amatoorid. Seadusandluse profes-
sionaalide toosse lilitumise korral véi-
vad meie iseenesest kaunid ideed ka-
duma minna voi deformeeruda «karmi
tegelikkuse» tingimusis.

Lopuks tahan teilt koigilt paluda, et
hakkaksite oma vo6imalusi kasutades
tegema selgitust6od kindlustusmeditsii-
ni printsiipide alal. Toédegem, et tao-
line pohimoétteline pdore arstiabikorral-
duses voib esimesel hetkel méjuda rah-
vast Sokeerivalt, seetottu peame alus-
tama oma tegevust juba tdna.
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Tartu Kliinilise Haigla
peaarst Urmo Ko66bi

Tervishoid ja IME

Sotsiaalsfadri, sealhulgas ka tervis-
hoiu alahindamine ja alafinantseeri-
mine, liigne tsentraliseeritus, iildine
majanduslik ja kultuuriline allakiik,
keskkonna reostatus, vaar toitumine
ning liigselt korge elanikkonna too-
hoive on viinud meie vabariigi elanike
tervise katastroofiseisundisse. See vail-
jendub ilmekalt jirjest liihenevas kesk-
mises elueas ja suhteliselt suures laste
suremuses.

Tekkinud on olukord, kus arstiabiga
ei ole rahul ei elanikud ega ka medit-
siinitootajad ise.

Eestimaalasi héirib see, et puudub
arsti vaba valiku véimalus, héirivad on
ka pikad jarjekorrad uuringutele ja eri-
arstide juurde paisemiseks, efektiivsete
esmatidhtsate ravimite nappus, arstiabi
madal kvaliteet ja tdistuubitud haig-
lad. Kahjuks on sagenenud ka konflik-
tid meditsiinitéotaja enda iseloomu-
omadustest lahtuvalt (kiilmus suhtlemi-
sel, likskoiksus, iilbus).



Meditsiinitootajaid hiirib tervishoiu
vahene finantseerimine ja sellest tule-
nevad hédad: nii aegunud, kélbmatud
haiglad ja polikliinikud, aparatuuri-
ning raviminappus kui ka madalad pal-
gad. Vidhe on odesid, sanitare ja abit6o-
joudu. Normaalseks peetakse, et {iihe
arsti kohta on neli 6de ja neli sani-
tari, abitoolist, praegu aga on see suhe
meil 1:2:1.

Oleme iiletdhtsustanud haiglate osa
arstiabis, ise aga teades, et 80% abist
antakse polikliinikutes ja ambulatoo-
riumides. Suur diagnostikaaparatuuri
puudus neis on pohjustanud diagnoosi-
mise raskuspunkti kandumist haigla-

tesse. See aga tingib haiglate tlekoor- -

mamise ja ebamajanduslikkuse.

Ebaodige on arstide varajane ja Kkitsas
spetsialiseerumine. Praegugi lopetavad
ilikooli mitte tldarstid, vaid spetsia-
listid (kirurg, pediaater jt.). Uldarst,
parem veel perearst, on aga see arst,
kelle jarele just kdige suuremat puudust
tuntakse.

Need koik on probleemid, mis tuleb
lahendada IME tingimustes. Kahjuks
on enamik neid lahendatavad alles ma-
jandusliku heaolu korral. Arstiabi kva-
liteedi ja kattesaadavuse parandami-
sega tuleb aga tegelda juba téna.

Detsentraliseerimine

Viimase aasta jooksul on silma tor-
ganud voimalus jirjest rohkem ise ot-
sustada. Voime ise kohapeal otsustada
kaadri koosseisu iile, moodustada uusi
teenistusi, diferentseeritult palka maks-
ta, suunata tdiendusele, komandeerin-
gule. Muidugi on selline tegutsemine
enamalt jaolt voimalik palgafondi kok-
kuhoiu korral. Sisuliselt tdhendab see
tditmata ametikohti, tegemata t66d!
Nende probleemidega tegelemine aga
valmistab meid ette ajaks, kui suure-
neb tervishoiu finantseerimine. Olukor-
ras, kus enamiku kiisimusi saab otsus-
tada kohalik omavalitsus, muutub ka
tervishoiukorraldus loogiliselt moiste-
tavamaks ja efektiivsemaks. On ju ilm-
selge, et nii tervishoiuasutuste ehitami-
sest kui ka ekspluateerimisest teatakse
koige paremini ikka kohapeal.

Kaadri viljaope

Arstid. On vajalik, et Tartu Ulikooli
arstiteaduskond - orienteeruks tildarsti
opetamisele. Uldarstiks kui oma ala
spetsialistiks  (perearstiks) saadakse
aga parast iilikooli 16petamist kaheaas-
tase internatuuri jarel. Uldarst peab
oskama abi anda enamiku haiguste
korral.

Oed. On tekkinud vajadus erineva
kvalifikatsiooniga (vidljadppega) odede
jarele (palati-, operatsiooni-, intensiiv-
ravioed jt.). Et saada korgelt kvalifit-
seeritud kaadrit, peaks 0dede opetamine
paralleelselt opetamisega meditsiinikoo-
lis toimuma ka Tartu Ulikooli arstitea-
duskonnas. Loomulikult peab nende
odede t60 olema ka paremini tasustatud.
Tahtis on vabariigi valitsusel teadvus-
tada, et o0de on korgelt kvalifitseeritud
spetsialist.

Sanitarid. Abipersonal on &idrmiselt
vajalik lili meditsiinis. Ka nende vélja-
ope vajab korraldamist.

Arstide tidiendus

Lopetada tuleb mammuttsiiklite kor-
raldamine ja ile minna lihiajalisele,
2...3 néadalat kestvale taiendusele.
Téaienduseks tuleb pidada ka mingi ravi-
vO0i diagnoosimisprotseduuri Oppimist.
Soovitatav on ka tdiendus korvaleri-
alal (nagu terapeut — neuroloog).

Tervishoiu organisatsioon IME tin-
gimustes ldhtub olemasolevast, ajalooli-
selt véaljakujunenud tervishoiuorgani-
satsioonist. Muutused saavad toimuda
ikka ainult olemasoleva ratsionaalses
ja ldbimoéeldud lmberkorraldamises,
naiteks ambulatoorium-tervisekeskus.
Rajooni kesk- ja linnahaiglad taidavad
ka edaspidi pohiliselt neidsamu iiles-
andeid mis praegugi. Sanitaarteenistu-
sele tuleb anda seadusega garanteeri-
tud voim, ilmselt tuleb siin kasutada
rohkem ka insenerivdljadppe saanud
kaadrit. Tuleb luua toéotervishoid, sest
toeline ju praegu puudub.

Koigile on ilmselt selge, et nii palju
arsti ametikohti me tulevikus ei vaja.
Toéendoliselt on vaja vahendada arsti-
teaduskonna lopetajate arvu, kaotada
kohakaaslus ja voOimaldada paljudel
arstidel timber spetsialiseeruda. Umber-

57



Foto 23. Just nii palju arstide foorumi kiilalisi viibis Saaremaal 8. septembril 1989. E. Rauna ja
J. Koppeli foto.

7\3/%/.;;’5,‘/2 30 ¥ i

Foto 24. Kuressaare lossi ouel. E. Rauna ja J. Koppeli foto.
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spetsialiseerumisega voime alustada
kohe — tildarstiks (perearstiks) sobivad
hésti jaoskonnaterapeudid, -pediaatrid.

Lopetada tuleb suurte keskpolikliini-
kute ehitamine. Palju otstarbekam on
vaikeste polikliinikute avamine linna-
rajoonides.

Kogu tervishoiukorralduse iileminek
rahalistele suhetele tagab ka polikliini-
kutesse korgetasemeliste eriarstide il-
mumise.

Toenéoliselt on paljud uued t66 Uim-
berkorraldamise alased motted esialgu
rakendatavad lihes-kahes rajoonis (maa-
konnas), et valtida vigu ja head motet
mitte diskrediteerida.

Adrmiselt tdhtis on teadvustada koi-
gile eestimaalastele tervise kui inimese
koige suurema vairtuse mote. Terve
olla muutugu vajaduseks! Selleks aga
on vaja head, niiiidisaegset tervisepro-
pagandat, kuid vaja on ka tervishoiu-
okonomiste, kes nditaksid otse rahali-
selt, kui palju tiks voi teine haigus voi
ebaterve harjumus maksab.

Esitatud motted ei hélma kaugeltki
koiki probleeme, mis meil takistavad
head arstiabi andmast, kaugeltki ka
mitte koiki voimalusi. Selge on see, et
muutused tervishoius toimuvad alles
siis, kui me ka ise hakkame motlema
ning tootama teisiti — saastlikult,
targalt ja inimsobralikult.

Eesti Arst, 1990, 1, 59—61

Tallinna Pelgulinna Haigla
peaarst Vello Ilmoja

Tervishoiuasutuste too ja palgakorral-
dus IME-le iileminekul

Meie lilesandeks ei ole anda 1oplikke
seisukohti, kiill aga teha sissejuhatus
diskussiooniks. Seetottu ei piliiagi ma
koiki seisukohti kohe lopuni kommen-
teerida. Loodame rohkem arvamuste
vahetamist ja alternatiivsete variantide
valjapakkumist.

Peame olema valmis esitama ka oma-
poolse projekti ja seisukohad.

Tervishoiu finantseerimine on aasta-
kiimneid olnud puudulik. Vidhe sellest,
et eelarves eraldatud summad on olnud
ebapiisavad, ka summade kasutamise
eeskirjad on jaigad. Need sisaldavad
rohkesti piiranguid ja takistavad va-
hendeid otstarbekalt kasutamast.

Eelarvevahendite jaotamine on toi-
munud Sabloonselt. Jaotamisel voeti
aluseks peamiselt voodikoht ja arsti
ametikoht. See, kui intensiivselt ja kui
suure koormusega tootati ning milline
oli meedikute tegelik kvalifikatsioon
ja too tulemus, jdi arvestamata. Oli
kasulik omada palju voodi- ja arsti
ametikohti. Paradoksaalne, aga oli kasu-
lik sulgeda haigla pikaajaliseks remon-
diks, voodikohti mitte kasutada. Arsti
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ametikohtade otstarbekaks kasutami-
seks ei olnud sisulist stiimulit. Kujunes
paradoksaalne olukord — mida halve-
mini ja vahem tootad, seda muga-
vamini ja paremini elad. Finantseeri-
mine iildse ja tootasu t66 tulemustest
ei s0ltunud.

Ei olnud mingit isereguleerivat sis-
teemi voOi printsiipi, mis oleks stimu-
leerinud paremini to6tama ning vahen-
deid ratsionaalsemalt kasutama. Palju-
de eelarvekiisimuste lahendamisel kasu-
tati védljakauplemise pohimotet. Kuhu
see on vidlja viinud, on koigile teada.

IME tingimustes on vaja olukorda
pohimotteliselt muuta. Nii tervis kui ka
arstiabi tuleb vdartustada, viimane selle
alaliikide ning iksikute diagnoosimis-
ja raviprotseduuride hindamise kaudu.
Tuleb ndha eesméarki ja osata leida
meetmeid, mida voiks rakendada kohe.

To6 korraldamisel on eriti tdhtis
to6 tasustamine. Tervishoiu eelarvest
moodustab koige suurema osa tootasu,
ligikaudu poole. Oluline on kohe kujun-
dada diferentseeritud tdétasustamine:
parema ja intensiivsema t66 eest korgem
tasu. On koostatud meedikute palga-
siisteemi projekt (J. Proosa) rakenda-
miseks IME tingimustes. Selles on t60-
tasu seatud soOltuvusse elatusmiinimu-
mist. Jarelikult on see siisteem kiillalt
diinaamiline ning arvestab vastavaid
muutusi. Meie vabariigis arvestatakse
elatusmiinimumiks 125 rbl., ileliiduli-
selt 78 rbl. Selle kaudu voime saada
ettekujutuse palga suurusest.

On loodud arstide ja 6dede ameti-
nimetused vastavalt kvalifikatsioonile
(nooremarst, vanemarst, ililemarst) ja
nendest s6ltuv téotasu. Nimetuse osas
tuleks leida veelgi vastuvdetavamaid.
Nimetus on vormi kiisimus. On ots-
tarbekas, et oleks 5...6 astet (kate-
gooriat). Kindlasti on vaja arstide dip-
lomijargset ettevalmistusaega margata-
valt pikendada: internatuur kaks aastat,
spetsialiseerumine péarast seda 3...5
aastat.

Arsti keskmine palk on paljudes
riikides liks korgemaid (1. .. 3. kohal).
Arsti palgaks meil on kavandatud
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4...10 elatusmiinimumi, keskastme
meditsiinitéotajail 3...7 elatusmiini-
mumi, nooremmeditsiinitéotajail 2...5
elatusmiinimumi. Samuti on ette ndh-
tud valvete eest tasustamine, kusjuures
6otundide eest makstakse 50% ning
pihapievadel ja riiklikel piihadel t66-
tamise eest 100% lisatasu ning lau-
pievase to6 eest 50%-list lisatasu. Na-
hakse ette voimalus maksta eriti eduka
t66 hiivitamiseks lisa kuni 75% ameti-
palgast kuus.

Juhatamise eest on ette ndhtud voodi-
kohti omavates alliiksustes iihe arsti-
koha kohta 0,2 elatusmiinimumi ja
voodikohti mitteomavates alliiksustes
0,1 elatusmiinimumi (alternatiivse va-
riandina statsionaarseis pohiosakonda-
des voOib arvestada 10 voodikoha kohta
1...2 elatusmiinimumi olenevalt osa-
konna spetsiifikast). Peaarsti palga-
maéaidraks on kaks varianti: esimene —
ks aste kdrgem asutuses téotava koige
korgema palgaga tootavast arstist, teine
— eriskaala jargi, mis soOltub asutuse
laadist ja suurusest. Analoogiliselt ta-
sustatakse ka haigla lilemode to6od.

Atesteerimine on ette ndhtud viie
aasta jarel. Kui arst pole korduvalt
atesteerimisel kdinud, langeb tema kva-
lifikatsioon iihe astme vorra ja aasta
parast veel ihe astme vorra, kolme
aasta parast on tema palk minimaal-
maéara tasemel.

Seda silisteemi saab rakendada alles
siis, kui on saadud vastav eelarve.
Peame leidma sobivaid meetmeid iile-
minekuperioodiks, kus oleks finantsee-
rimisel arvestatud tegelikult tehtud t66
tulemusi ning sellest soltuvalt ka t60
diferentseeritud tasustamist.

See nouab ilileminekuperioodiks mo-
ningaid kriteeriume, mida tuleks ar-
vestada eelarve jaotamisel.

Haigla osas voib arvesse votta jarg-
mist: ravituid (iihe voodikoha kohta),
haigete keskmist ravil viibimise aega
(paevades), voodikohtade hoivatust
(voodipéevi aastas voodi kohta), maat-
riks-analiiisi nditajaid, eksperthin-
nangut.

Polikliiniku osas vo0ib arvesse votta
jargmist:



1) pohinditajad: aasta jooksul jaos-
konnaarsti (perearsti) poolt ldbivaada-
tud elanikke, kroonilisi haigusi podejate
arstlik jalgimine, dgedaid haigusi pode-
jate arstlik jalgimine, pahaloomuliste
protsesside avastamine (varajane, hi-
line);

2) kaasnditajad: invaliidistumine,
ajutise toovoimetuse diinaamika, sure-
mus (laste suremus, suremus ea-
riihmade jérgi), demograafilise ja 6ko-
loogilise situatsiooni diinaamika;

3) lildnditajad: maatriksanaliilisi néi-
tajad, eksperthinnang.

Selliste kriteeriumide arvestamine
peab olema kiillalt paindlik, ei tohi
iiksikuile néitajaile anda liigset kaalu.
Koige tdhtsam on ikkagi kompleksne
eksperthinnang, mis arvestab t60 ise-
drasusi.

Oleme tutvunud Skandinaaviamaade
palga- ja tookorraldusega. Ometi ei saa
me seda otse lile votta. Meie majandus-
lik kindlustatus ei voimalda seda ning
ka ilihiskonna kultuuritase ja eetilised
toekspidamised ei vasta veel sellele.
Peame vélja tootama oma mudeli,
mis meie oludes oleks koige vastu-
voetavam.

Eesti Arst, 1990, 1, 61—64

Eesti Tervishoiuministeeriumi
peakirurg Jiiri Minniste

Arstiteaduse arendamine Eestis
IME tingimustes

Eesti arstiteaduse potentsiaal

Eesti arstiteadus on arenenud peami-
selt kahes suunas: Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna kateedrites, laboratooriu-
mides ja kliinilistes osakondades, Tartu
Ulikooli Uld- ja Molekulaarpatoloogia
Instituudis ning Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi instituutides (Eks-
perimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituut, Profiilaktilise Meditsiini Tea-
dusliku Uurimise Instituut, Kardio-
loogia Teadusliku Uurimise Instituut,
A. Seppo nim. Metallosteosiinteesi Tea-
dusliku Uurimise Laboratoorium ja
Kliinik).

Tervishoiuministeeriumi instituuti-
des tootab 17 teadusdoktorit, nendest
bioloogiadoktoreid kolm.

Meditsiinikandidaate, kaasa arvatud
bioloogia- ja pollumajanduskandidaate,
on 93. Teadurite tdostaaz on pikk,
kogemused suured, kuid ka vanus kor-
ge, néditeks Eksperimentaalse ja Kliinili-
se Meditsiini Instituudi meditsiinidok-
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torite keskmine vanus on 61 aastat,
meditsiinikandidaatidel 54 aastat.
Mooda ei saa minna ka harrastus-

teadlaste osast meie tlildises arstiteadlas--

te teaduspotentsiaalis: doktoritest on
harrastusteadlasi 23,5%, kandidaatidest
17,29%.

Tartu Ulikooli nii kliiniliste kui ka
teoreetiliste kateedrite arstiteadlastel
on lisaks teaduskvalifikatsioonile ka
pedagoogiline kvalifikatsioon. Pedagoo-
gilise todga on tegelnud voi tegelevad ka
paljud teadusdoktorid tervishoiusiis-
teemi teadusasutustes. :

Teadusto6 planeerimine

Teadust66 juhtimine on vaja detsent-
raliseerida, kuid planeerida vastavalt
objektiivsetele vajadustele ning otstar-
bekuse printsiipidele.

Teadustoo otstarbekuse iile otsustami-
sest peab osa votma kompetentne medit-
siinitildsus: nii tegevarstid, teadurid
kui ka meditsiinipedagoogid, kelle kont-
rollimisel jaotatakse ka vastavad res-
sursid.

Edasine tdielik detsentraliseerimine
peab teaduskollektiividele tagama loo-
mepotentsiaali formeerimise ning ma-
jandusliku suverdansuse, mida regulee-
rib noudlus.

Teadust60 otstarbeka planeerimise
ks eeldusi on ammendav kompetentne
informatsioon.

Instituutide juurde tuleks luua (koo-
peratiivne voi viikeettevote) teaduskol-
lektiividevaheline informatsiooniosa-
kond, kus tootavad teadusminedzerid,
«korraldajad» igal erialal. ManedzZerlus
voiks olla teaduri teine elatusvahend
aktiivse loomet66 korval.

Info hankimise vajadus holmab jarg-
misi aspekte:

1) tlevaade eriala teadusproduktsioo-
nist aasta viltel: a) Eestis; b) NSV Lii-
dus iildse; c) sotsialistlikes partnerlus-
maades; d) arenenud riikides; e) info
puudumine tiildse;

2) teadusto6 konjunktuuriuuring eri
tasandite laboratooriumides;

3) uurimispartnerluse leidmine;

4) uurimistoost ja selle tulemustest
huvitatud organisatsioonide leidmine,
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teadussaavutuste
propaganda;

5) uurimist66 finantseerimise voima-
luste viljaselgitamine ja 6konoomiline
kalkulatsioon, t66 rentaabluse prognoo-
simine.

Teadust66 peab vdljuma kitsalt amet-
kondlikest raamidest ja vajaduse korral
kaasama uuringuteks spetsialiste teistelt
erialadelt.

Teadustdé teema algatajaks voib olla
iga raviasutuse spetsialist, teadlane ja
pedagoog. Teadust66 tellijaks voib olla
tervishoiuministeerium vo6i -valitsus
peaspetsialistide v6i juhtivspetsialistide
kaudu, ka erialakeskused, teadusasutu-
sed ja ettevotted, ametkonnad ning
thiskondlikud liikumised, kellel on ka
finantseerimise voOimalus, ning isegi
eraisikud.

Nouandjaks, iihtlasi ka ekspertorga-
niks suuremahuliste vabariiklike tea-
dusprogrammide planeerimisel peaks
moodustatama teadust66 ekspertnouko-
gu, millesse kuuluksid kompetentsed
meditsiiniiildsuse esindajad ja kes oleks
teadusliku meditsiinindukogu alterna-
tiivorgan.

Ekspertnoukogu struktuur oleks jarg-
mine:

esimees: (minister, esimene asetditja
vOi asetditja);

asetditjad: peaspetsialistid;

alalised liikmed: teaduskollektiivide
esindajad, Tartu Ulikooli esindaja,
Teaduste Akadeemia esindaja, finant-
sist-6konomist;

ajutised liikmed: ravivorgu esinda-
jad, tellija, téditjakollektiivi juht, vaja-
duse korral tidiendusekspert.

Teaduskollektiivi formeerumine

Péarast teadust6o teema- algatamist,
ménedzeride poolt tehtud konjunktuu-
riuuringut, kuulutatakse vilja teadus-
kollektiivi formeerimise konkurss. Vali-
takse kollektiivi juht ning solmitakse
leping tellija ja teaduskollektiivi vahel,
kinnitatakse ka eelnev finantsekspertiis.
Kui teadust66 on lopule joudnud, lope-
vad teaduskollektiivi téosuhted auto-
maatselt, kui sellele ei jargne tdienda-
vat osalist lepet teema kasuliku edasi-
arenduse o0sas.

info edastamine ja



Teadusasutuse struktuur

Teadusasutuse juhtimise biirokraat-
likku struktuuri tuleb lihtsustada. Kesk-
seks teadusasutuse struktuuriiiksuseks
peab olema laboratoorium — suhteliselt
autonoomne koosseisude, lepingu s6lmi-
mise, finantseerimise v6i muu sellise
osas. Laboratooriumi alalisteks tootaja-
teks on juhataja ja laborandid ning
tehnohooldustootajad.

Laboratoorium on téogruppide tea-
dust60 tegemise baasiks; teadustod eri
etapid voivad toimuda ka erinevate la-
boratooriumide baasil nii Eestis, NSV
Liidus uldse kui ka valismaal, soltuvalt
teaduskollektiivi otsusest ja lepetest.

Laboratooriumi finantseerimine tule-
neb: _

1) teadlase véljadoppest seadmetega
tootamiseks (tootasuks keskmine spet-
sialisti palk);

2) laborijuhataja kaasamisest teadus-
toosse (kokkuleppetasu);

3) laborantide kaasamisest uurimis-
toosse;

4) laboratooriumi rentimisest (kok-
kuleppetasu);

9) teadusto6 arendamise fondist (16-
petatud teadust6ode eest saadud makse-
test voi tsentraalsest finantseerimisest
laboratooriumi haldaja poolt).

Laboratooriumiga analoogiliselt t66-
tavad ka teadustodlepingu s6lminud
kliinilised osakonnad ja aprobeerivad
ning t66 tulemusi praktikas kontrollivad
osakonnad, baashaigla kliinilised, mor-
foloogia-, bakterioloogialaboratooriu-
mid, intensiivravi- voi reanimatsiooni-
osakonnad, kellel on so6lmitud teadus-
tooleping.

Teadusasutuse struktuuri
lisaks laboratooriumidele:

majandus-haldusosakond,;

rahandusosakond laboratooriumi fi-
nantsoperatsioonide tsentraalseks vor-
mistamiseks;

teadusinfoosakond (teadusménedzeri-
dega erialadel, millele antud teadusasu-
tuse laboratooriumid on profileeru-
nud).

Laboratooriumi timberprofileerimine
on laboratooriumi enda asi, vasta-
valt vajadustele, teadustoo otstarbeku-

kuuluvad

sele, mida tiihiskond vajab. Instituudi
t66d juhivad direktor (majandusteadla-
ne, jurist) ja teadusdirektor esindus-
funktsioonis.

Teadust6o finantseerimine

Oma laadilt jaotatakse teadusuurin-
gud fundamentaal- ja rakenduslikeks
uuringuteks. See jaotus on suhteline.

Fundamentaaluuringute osa on kiil-
lalt suur Tartu Ulikooli teoreetilistes
kateedrites, kuid otstarbekas on funda-
mentaaluuringuid véimaluste piires jat-
kata ka koos Eesti Teaduste Akadee-
mia teiste instituutidega &koloogia,
kantserogeneesi, bioenergeetika véi
teistes valdkondades, kus tervishoiumi-
nisteeriumi teaduspotentsiaalist voiks
kasu olla. Loomulikult on separatiivsed
fundamentaaluuringud halvasti varus-
tatud laboratooriumides véaheviljakad.

Ratsionaalne oleks Eesti Teaduste
Akadeemia juures taasavada bioloogia-
ja meditsiiniosakond, kus oleks oma aka-
deemiksekretdr. See holbustaks amet-
kondadevahelist teadust6od ja funda-
mentaaluuringute tsentraalset finant-
seerimist.

Tsentraalne finantseerimine funda-
mentaaluuringute osas peab asutustel
olema diferentseeritud, niiteks Tartu
Ulikoolil voiks see olla 70...60% fun-
damentaaluuringute ja 30...40% ra-
kendusuuringute osas, tervishoiuminis-
teeriumi laboratooriumidel aga vasta-
valt 20...80% rakendusuuringute ka-
suks.

Rakendusuuringute finantseerimise
allikad on viga erinevad:

1) Eesti NSV Tervishoiuministeeriu-

mi tellimus — 50...60% mahust;
2) rajooni-, linnahaiglad, iiksikud
raviasutused — kohalikust eelarvest;

3) asutused, ettevotted, ametkonnad,
ministeeriumid, valitsused — finantsee-
rimine vastavalt tellijale;

4) riiklikud tellimused iileliidulistelt
organisatsioonidelt, ettevotetelt;

9) tellimused valisfirmadelt;

6) tellimused teistelt teadusasutus-
telt;

7) tellimused kooperatiividelt, viaike-
ettevotetelt, eraisikutelt;

8) tellimused teistelt riikidelt.
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Teaduse finantseerimise lisaallikad:

a) iihiskondlikud ja heategevad orga-
nisatsioonid;

b) sponsorettevotted;

¢) konverentsid, seminarid, reklaam.

Soodustada tuleks teaduskollektiivide
ja -laboratooriumide rajamist teadus-
t66d soosivatesse piirkondadesse vaike-
ettevotluse voi kooperatsiooni teel.

Teadustootaja atesteerimine

Teadlase kvalifikatsioonile on iseloo-
mulik teaduskraad (teaduskandidaat,
teadusdoktor) ja -kutse (juhtivteadur,
vanemteadur, teadur). Otstarbekaks tu-
leb pidada kandidaadikraadi kaitsmise
asendamist kandidaadiperioodiga, mille
kinnitab o6ppeasutuse (Tartu Ulikooli)
teadusnoukogu tiiksnes selleks perioo-
diks, mis kulub doktoridissertatsiooni
materjali kogumiseks, s.o. kuni kaits-
miseni samas vO0i mones teises teadus-
noukogus.

Teaduskollektiivi
premeerimine

Kliinilistel erialadel on teaduskol-
lektiivi atesteerimine vajalik, et maa-
rata kindlaks néiteks kirurgiliste ekspe-
rimentaaloperatsioonide diapasoon
transplantoloogias, onkoloogias, kardio-
kirurgias, kuid samuti hinnata teadus-
loomingu aprobeerimise vdimalusi, s.o.
kindlustatust teadust66 kogemusi oma-
va kaadri ning aparatuuriga, vilunud
kliiniliste spetsialistidega.

Premeerida voi toetavalt finantseeri-
da voib mitte iiksnes uurimist66 16opul,
vaid ka etapiliselt ja isegi avansina.

atesteerimine ja
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Stomatoloogid Eesti arstide foorumil
Foorumil oli vailiskiilalistest koige
arvukamalt stomatolooge, kokku 17: 10
Rootsist, 5 Soomest, iiks Saksamaa
Liitvabariigist ja tiks Hollandist.

Soomest saabunud eesti stomatoloogid
olid meile varem tuntud, sest nad on
Tartu Ulikooli kasvandikud. Seevastu
Rootsi kolleegidega kohtusime esma-
kordselt ning tutvumine sujus kiiresti
ja sobralikult.

Roomustav on ka esimest korda Eestit
kiilastavate noorema polvkonna Rootsi
eestlaste suur huvi meie kodumaa vastu
ja soov kontaktide loomist jatkata.

Foorumi t66programm oli tihe ja koh-
tumisi kolleegidega oli nii Tartus kui
ka Tallinnas. Tartu péeval Kkiilastati
stomatoloogiapolikliinikut ja kohtuti
stomatoloogia kateedri oppejoududega.

Kolleege M. Pigeret’ ja P. Klaari
Rootsist tullatas iilikooli stomatoloogia
oppebaasides valitsev ruuminappus ja
puudulik tehniline varustus. Kiilalised
leidsid, et sellistes oludes ei oskaks
nemad kiill tootada, veel vidhem aga
oppet6od léabi viia.

Kohtumine Tallinna Stomatoloogia
Polikliinikus algas kiilaliste tutvustami-
sega.

Suurem osa meie viliskolleege tegeleb
erapraksisega, kusjuures Rootsis tootab
ligikaudu 70 eestlasest hambaarsti. Eest-
lane on ka Rootsi peaortodent prof. Jiiri
Kurol, kellega oli meil voimalus tutvuda
1989. aasta aprillis Tartus ortodentia-
loengutel. Suurt huvi aratas iilevaade
erahambaarsti téost, kes tegeleb nii
laste hammaste ravi, profiilaktika kui ka
proteeside valmistamisega.

Huvipakkuv oli ka 1975. aastast Soo-
mes elava Tartu Ulikooli kasvandiku
Tiiu Rousaku iilevaade toost Vantaa
Linna Tervisekeskuses, kus ta peab
stomatoloogiametit. Koneleja mainis, et
pirast 6ppetdiendust Turu Ulikooli juu-
res diendas ta eksamid edukalt. Kesku-
ses ravitakse nii laste kui ka rasedate
hambaid, kusjuures suurt rohku pan-
nakse hambakaariese profiilaktikale.
Lisaks meditsiiniéele (nn. hambaarsti
assistendile) tootab keskuses veel ode-
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hiigienist, kelle kohustuseks on dpetada
lastele hammaste hooldamist, jilgida
toitumisrezZiimi, selgitada maiustuste
kahjulikkust hammastele, jagada fluori-
tablette. T66 tervisekeskuses on korral-
datud lapsesobralikult: korge tehnilise
tasemega aparatuur koos vesijahutusega
vihendab hambapuurimisel tekkivat
valu ja lapsed hambaravi tildiselt ei kar-
da.

Hambakaariese profiilaktika 10...12
aasta jooksul on véimaldanud suuresti
vihendada kaariese levikut koikides
Skandinaaviamaades.

Et taoline tutvumine oli esmakordne,
siis on tooprobleemide lahendamiseks
vajalikud edasised kontaktid.

Eesti Stomatoloogide Selts soovib
jargmisel aastal kutsuda rithma Rootsi
kolleege seminarile. Eriti pakuvad huvi
ortodentiaprobleemid, mille puhul ravi
meie omast mitmeti erineb. Ootame
loenguid pidama veel kord prof. Jiiri
Kurolit.

Loomulikult jatkuvad meil kontaktid
Soomes elavate eestlastega, kes on meid
Soomes alati kiilalislahkelt vastu
votnud ja meile oma tookorraldust tut-
vustanud.

Eesti arstide foorum oli vdga vajalik
nii erialakontaktide kui ka lihtsalt
siira inimliku sopruse loomiseks eest-
laste vahel.

Siiri Hanstein

Miira kahjustav toime

1989. aasta esimesest poolest alates
on Tartu linna rasedate tervis jarsult
halvenenud. Sagenenud on kaebused
vasimuse ja unehdirete tile, paljudel
rasedatel on vererohk tousnud. Rohkem
on enneaegseid siinnitusi: 1988. aastal
104, neist I poolaastal 47. 1989. aasta
esimesel poolel oli enneaegseid silinni-
tusi juba 85. Iseeneslike abortide arv
on tunduvalt suurem lennuvilja lahi-
rajoonis. Sagenenud on kaebused meeste
potentsi languse iile.

5 Eesti Arst, 1990, nr. 1

1988. aasta 16pul ilmusid Tartu soja-
vdelennuvaljale uued rasked sd6jalennu-
kid, mis vaid 30% mootori véimsusega
lennates tekitavad linnas miira 120
detsibelli voi rohkem. Lennud aga toi-
muvad kuni viis pdeva niddalas 12. ..

.14 tundi paevas, 00sel kella kahest
kuni poole kolmeni.

Lubatav toostusmiira piir on 80 detsi-
belli, kusjuures tuleb kasutada indi-
viduaalseid kaitsevahendeid ja iga tund
5 minutit vaikuses puhata.

Lubatav linnamiira 066tundidel on
URO andmetel 35 detsibelli. Tartu
sinnitusmaja kohal moéoédetud lennu-
kite miira tugevus oli 107 detsibelli.
Lennukite stardirada asub 100 m kaugu-
sel elumajadest.

Mira struktuuris domineerib madal-
sageduslik miira, mis on eriti ohtlik,
sest voib anda resonantsi mitme elun-

diga.
Sellise lennuvilja kaugus elamu-
rajoonist peaks olema 12...35 km.

Eestis nii suuri vahemaid asulate vahel
ei olegi.-Minu teada on véikeses Eestls
7 sb6javaelennuvilja.

Miiratove pohitunnused on stress koi-
gi oma tagajdrgedega, veresoonte
spasmid, vererohu tous, kuulmise nor-
genemine.

Loomkatsete varal on selgunud, kui-
das miira toimib hiirelootesse. On
tdheldatud vdararenguid kddbuskasvust
kuni loote resorbeerumiseni, vastsiindi-
nud hiirte elundites on leitud vere-
valumeid, loomadel on tdheldatud
motoorset rahutust.

Kuigi naised, eriti rasedad, on tund-
likumad, kahjustab miira kéigi tervist,
rahvusest olenemata. Seetottu on soja-
vaelennuvili Tartu linnas vaja likvi-
deerida.

Missugune organisatsioon garantee-
rib, et 160 moodunud aastal siindinud
enneaegsest lapsest kasvaksid téais-
vadrtuslikud inimesed? On vaja Eesti
Arstide Liidu, aga ka Lastekaitse Liidu,
naisteorganisatsiooni lhist tegevust
so0jalennuvéaljade vastu!

Giinekoloog Mall Blumfeldt
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Fe,
Foto 25. Tallinna Meditsiiniraamatukogus toi-
mus Tallinna Pelgulinna Haigla muinsuskaitse-
klubi «Sélg» korraldatud kohtumine. Tervitus- Foto 26. Péhjaliku iilevaate Rootsi viliseest-
sonu iitleb ajaloolane Mart Laar. T. Malsroosi laste opingutest ja arstitoost andis kardioloog
foto. dr. O. Kibe Sundsvallist. T. Malsroosi foto.

Foto 27. Psiihhiaater Vik-
tor Lius Rootsist tunneb
end Eestimaal ilmselt has-
ti. V. Raskasovi foto.

Foto 28. Viiksed sobrad Muhumaalt pole kiilalisi unustanud. V. Viljamie
foto.

Foto 30. Meditsiinidoktor T. Kaamanil on huvitav

Foto 29. Foorumi kiilalised on saabunud Muhu- vestlus Saaremaa rahvapillimingijatega. E. Rauna
maale. ja J. Koppeli fotod.
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Foto 32. Foorumist osavotjad on Kuressaare Haigla konverentsisaalis. V. Viljamiae foto.
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Teaduslikus Meditsiini-
raamatukogus 8. septembril
1989 muinsuskaitseklubi
«Solg» pidulikul koosolekul
peetud ettekanded

Kardioloog Olaf Kibe (Rootsi)

Eesti arstipere kiekidik Rootsis

aasta

I. 1944. sugiskuudel saabus
Rootsi umbes 20 000 eestlast, nende hul-
gas pool tosinat arstiteaduse professo-
rit, iile saja arsti ja umbes 40 arsti-
teaduse iliopilast. Hoolimata toigast, et
Rootsis valitses arstide puudus, oli Root-
si tervishoiuvalitsus védlismaalastest ars-
tidele iildise tegevusloa andmisega algul
viga tagasihoidlik. Ajavahemikul
1939 .. .1946 oli Rootsis antud licentia
practicandi ainult 14 arstile, sealhulgas
kahele eestlasele. 1947. aastal anti luba
veel kolmele eesti arstile. Alternatiiv-
selt tootada oli kolm voimalust: piira-
tud praktikaloaga laagriarstina, isikliku
tooloaga kaasmaalaste eraviisiliseks vas-
tuvotuks ja arhiivitool tehnilise assis-
tendina (statistikaandmete to6tlemine,
materjali siistematiseerimine jne.).
1915. aastast Rootsis kehtiva seaduse
jargi oli legitimeeritud arst see, kes
oli sooritanud medicine licentict’i stuu-
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diumi (6...6,5 aastat) ja oli Rootsi
kodanik. Arstipidevuse seostamine ko-
dakondsuse noudega kehtis 1961. aasta-
ni. Vélismaa arstil tuli sooritada riigi-
eksam kirurgias, sise- ja lastehaigus-
tes, kohtu- ja riigimeditsiinis (s.t.
meditsiini seadusandluses ja tervishoiu-
maarustes) ning 16puks ka eksam rootsi
keeles. «Keeleseaduse» rootsi modifi-
katsiooni jargi oli vdlismaa arsti kutse-
lise padevuse eelduseks rootsi keele
valdamine kones ja kirjas. See oli
conditio sine qua non — tingimus, mil-
lest mooda hiilida ei saanud.

Ajavahemikul 1947...1959 anti
Rootsis tooluba 560 arstile 27 riigist.
Eestlaste osa nende hulgas oli markimis-
vaarne ning aastate kaupa négi vilja
selline: 1947. aastal sai t66loa kolm eesti
arsti, 1948. aastal 19, 1949. aastal 17,
1950. aastal 22, 1951. aastal 23, 1952
aastal 6, 1953. aastal 2, 1954. aastal 6,
1955. aastal 9, 1956. aastal 6, 1957. aastal
6, 1958. aastal 2 ja 1959. aastal 6, kokku
seega 127 eesti arsti. Vordlusena maér-
gime, et tooluba anti samal ajavahe-
mikul Saksamaalt tulnud 99 arstile;
Taanist — 79; Austriast — 56; Norrast
— 44 ning Soomest — 41 arstile.

II. Eesti Arstide Seltsi Rootsis (EASR)
asutamisest ja tegevusest. Juba enne
seltsi asutamist olid kolleegid koos
kdinud oma tulevikuprobleeme, eeskatt
tookoha saamise voOimalusi arutamas.
Nii kujuneski seltsi asutamise otsus.
Eesti Arstide Selts Rootsis asutati 9.
martsil 1945 ja selle litkmeskonda
kuulus 113 arsti (hambaarstide arv on
teadmata). Seltsile andis 6nnistuse kaa-
sa lastehaiguste professor Aadu Liils,
kes oli olnud Eesti Vabariigis viimane
Eesti Arstide Seltside Liidu esimees.
Selles liidus olid ametis olnud ka pato-
loog Elmar Jakobson ja glinekoloog
Karl Koole. Seega oli Eesti Arstide
Selts Rootsis Eesti Arstideseltside
Liidu ametlik jareltulija. Et aastate
jooksul valgus iiha enam eesti arste iile
maa laiali, vaibus ajutiselt 1969. aasta
talvekuudel EASR-i tegevus. Hiljem
selle tegevus jatkus.

Pohikirja kohaselt on EASR-i iiles-
andeks soodustada ja ergutada oma



liikmete teaduslikku tegevust eesti
kultuuri alalhoidmiseks ja edendami-
seks. Kooskolas selle iilesandega annab
selts vélja teadust6ode kogumikku «An-
nals of Estonian Medical Association»,
iga nelja aasta jidrel korraldame vO0i
aitame korraldada koos ESTO-ga toimu-
vat tllemaailmset eesti arstiteadlaste
kongressi. Senini on toimunud viis
kongressi, neist esimene Torontos dr.
Priit Paasi eestvottel. EASR-i korra-
parasteks kokkutulekuteks on peakoos-
olek ja kevadpidu, kuid oleme osa vot-
nud ka teistest eestlaste suuriiritustest,
néiteks Estival’ist Goteborgis 1983. aas-
tal ja Lundis 1986. aastal. Kaks pidu on
toimunud koos Lé&ti Arstide Seltsiga,
koost66 nendega on kahjuks hdadbumas.
Suhtlemine Eestiga on olnud sporaadi-
line, rohkem kolleegide omaalgatuse
vormis. Sopruse maéargiks kinkis Tartu
Ulikooli raamatukogu EASR-ile 1970.
aastal signeeritud medali.

Eestikeelse arstiteadusliku oskuskeele
sdilitamiseks oleme vilja andnud 15 nn.
sonalehte tdnu seltsi endise esimehe ja
tulihinge Jaan Noveki raugematule
toole. Siin ootame api vanadelt tref-
fonus’telt P. Bogovskilt ja I. Laanelt.

III. Eesti arstide kutselisest karjaa-
rist. Arvo Valton iitles intervjuus
«Eesti Paevalehele» 16. augustil Stock-
holmis, kus ta raakis viliseestlaste
moraalsest toest, et ametlik vaade on
alati olnud halvustav ja kriitiline.
Minu mélestuste jargi valitses Eestis
soja jarel kaua aega miilt, et ulgu-
eestlased olid maapaos kulid voi paariad
— metsatoolised voi restorani noude-
pesijad. Péaris nii see ei olnud. Rootsis
on viimase poolsajandi jooksul tegelnud
arstiteadusega lihel vo6i teisel moel
umbes 350 inimest. Meie oleme 45 aasta
jooksul hoidnud end umbes 200 arsti
tasandil.

Et seda statistikat tilevaatlikumaks
muuta, olen materjali suvaliselt jaga-
nud kolme gruppi, et voimaldada nidha,
kas erinev sotsiaal-kultuuriline taga-
pohi on viinud erinevale resultaadile voi
trendile.

Esimesse Rootsi saabunud eesti arsti-
de gruppi kuulub nn. tsaariaegne gene-

ratsioon (stiindinud 1917. aastal voi
varem, naised keskmiselt 1906. aastal ja
mehed 1902. aastal), nad saabusid Rootsi
valmisarstidena Tartu Ulikooli diplo-
miga. Teise gruppi kuuluvad nn. vaba-
riigiaegsed (sindinud ajavahemikul
1918 ...1939), kes olid alustanud arsti-
teaduse stuudiumi Eestis voi alustasid
seda Rootsis. Kolmanda grupi moodus-
tavad nn. Rootsi-aegsed (stindinud 1940.
aastal voi hiljem), kes on Eesti Vaba-
riigist vaid kuulnud ja kes teavad, et
eestlase nimi on Rootsis tubliduse,
usaldatavuse ja haridusjanu tagatis. See
grupp ei ole veel kaugeltki oma karjaari
harjal. Medicine licentict’i kraadi saa-
mine on gruppide l6ikes langenud 32-1t
28-le.

Heites pilgu veel kord esimesele
grupile, tuleb mainida, et hoolimata
kohanemisraskustest ja keelebarjaarist,
saavutas 108 arstist (77 meest ja 31
naist) 17 (17%) juhtivarsti positsiooni
(12 meest ja 5 naist). Kaks arsti
kaitses meditsiinidoktori véitekirja.
Domineerivaks tegevusalaks valiti era-
praktika v6i jaoskonnaarsti kutse. See
oli sitke ja wvitaalne generatsioon:
enamik neid saavutas keskmise eluea
72,5 aastat ning praegu elava 25 kol-
leegi keskmine iga on lle 77 aasta.

Teise grupi inimestele oli omane véiga
korge Oppimise motivatsioon. Neil oli
n.-6. nuga kori peal, vidhe aega romanti-
kaks ja tlildse mitte boheemluseks. Ja
resultaat! 112-st (66 meest ja 46 naist)
kaitses 21 viitekirja doktorikraadi saa-
miseks, neli sai professoriks (réntgeno-
loogia, neurofiisioloogia, anatoomia ja
anestesioloogia alal), 15 dotsendiks ning
50 joudis juhtivatele arstikohtadele
(31 meest ja 19 naist). 23 nendest
on kéddpa all — joudmata viiekiimnenda
eluaastani.

Teisest generatsioonist — soja ajal
voi Rootsis siindinutest — on juhtivale
kohale joudnud 91 (55 meest ja 36 naist),
meditsiinidoktori kraadi on saanud 12
arsti, ks on professor ja kuus dotsen-
did. Olla nina-, korva- ja kurguhaiguste
professor Umeas, rindkerekirurgia dot-
sent Lundis vo6i neurofiisioloogia dot-
sent Karolinskas — see voib kadedaks
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teha kill!. Viimase véitekirja kaitses
Toomas Timphe teemal «Raalireh-
kendatud abist praktilisele diagnoosi-
misele».

Mittetdielike andmete kohaselt t66-
tavad eesti arstid jargmistel erialadel:
sisehaigused — 61 arsti, neist juhtivatel
kohtadel 23; kirurgia ja anestesioloogia
34 (17); psiihhiaatria 23 (11); oftalmo-
loogia, otorinolariingoloogia, dermato-
loogia, neuroloogia 21 (10); bakterio-
loogia, tsiitoloogia, neurofiisioloogia,
keemia 17 (5); toohligieen (ja toostus-
arstid) 15 (3); rontgenoloogia, onko-
loogia 14 (6); laste-, naiste- ja nakkus-
haigused 13 (8); anatoomia 1; meditsiini-
informaatika 1. Rajooni- v0i linnaarsti-
na tootab 54 arsti, neist juhtivatel
kohtadel 2, ning erapraksisega tegeleb
35 arsti.

20 noort arstiteadlast on taimelavas.
Meil ei ole vaja oma vaimse kapatsi-
teedi parast silmi maha liitia. Eesti
noorus on Eesti tulevik — kogu maa-
ilmas! Vivat, crescet, floreat!
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Uroloog Helbe Merila-Lattik

Ulevaade Eesti arstide saatuse
uurimise algusest

Ette valmistades iilemaailmset Eesti
arstide kokkutulekut Tallinnas 1989.
aastal, tekkis Eesti Arstide Liidul mote
anda ajalooline iilevaade Eesti arst-
konna saatuse kohta aastaist 1940...
1960. See on ajavahemik, mis on
koige vihem valgustamist leidnud, kuigi
selle jooksul on Eesti arstide seas
olnud korvamatuid kaotusi. Enamaks
ei arvanud me iihe todaasta viltel
joudu jatkuvat. Kuid toole asudes
selgus peatselt, et see materjal on
ulatuslikum, kui me arvata oskasime,
ja pealegi véga raskesti uuritav, sest
arhiivimaterjali kdttesaamise voimalus
on siiani puudunud. Nii et ammen-
davat iilevaadet Eesti arstide saatusest
sellel ajaperioodil ei olnud meil
voimalik vilja tuua. Pidime oma metoo-
dika orienteerima ainult Eesti Muinsus-
kaitse Seltsi milukogumise metoodi-
kale.

Seda t66d alustas rithm meedikuid
Eesti Muinsuskaitse Seltsi klubist
«Sblg» Tallinna Pelgulinna Haigla juu-
res, relvastatud ainult entusiasmi ja hea
tahtega, olles ilma ajalooalase eriette-
valmistuseta. Sellepdrast antagu meile
andeks viiratused ja vead, mis ette voi-
vad tulla. Seadsime endale eesmérgiks
vihemalt jatkata kolleegide Isidor
Brennsohni, Herbert Normanni jt. t66d



Eesti Vabariigi ajal tegutsenud tuntud
arstide biograafiate uurimise alal, kas
voi lisamaks nende to6dele vahepeal ilm-
nenud ajaloolisi seiku meie arstkonna
elust. Kuid, nagu 6eldud, meil puudus
kogemus, meil puudus ka metoodika.
See tuli t66 kaigus omandada. Moistes
oma ettevotmise vastutusrikkust ja ula-
tuslikkust, lootsime suure kaastdotajate
pere kaasatombamisele lile kogu Eesti-
maa, kuid kibeda pettumusega tuli tode-
da, et enamik Eesti Arstide Liidu egiidi
all valjasaadetud tlileskutseid jai vasta-
mata. Raske on oOelda, miks iihistdo
aade eesti arstkonnas nii tdielikult
kadunud on. Uks p6hjusi on kahtlema-
ta just nendel, meie poolt vaadeldud
aastatel inimestesse istutatud hirm ja
ebakindlus, mis seda polvkonda vist te-
ma elupédevade l6puni kammitsas hoiab.
Mainitu on vaid iiks tahk vaimsest ge-
notsiidist eesti rahva kallal Ja et see nii
on, seda visamalt tuleb jatkata selle pe-
rioodi siindmuste pdevavalgele toomist,
sest see on surutusest vabanemise ainus
voimalus.

Seda vaartuslikum on paljude vane-
maealiste kolleegide rikkalike méalestus-
te avaldamine. Oleme tdnulikud prof.
[Kuno Korgele, doktoritele Aleksander
Gavrilovile ja Adda Mardnale, Jiiri
Aarele, Juhan Braunile ja paljudele
teistele, kes on oma rikkalikke maélestusi
meiega jaganud ja kaasa aidanud
ajastu ajaloo piirjoonte taastamisele
eesti arstkonna osas. Mailestuste kogu-
mise ajal puutusime kokku ka paljude
mittemeedikutega, kelle méalestused ja
materjalid andsid meie t66s hindamatut
lisateavet. Koigile neile tahaks siin-
kohal stidamest tdnu avaldada!

Radkides selle ajajargu eesti arstide
saatusest, kerkib musta varjuna koige
ile repressioon eesti arstkonna kallal.
See on nii lai ja mitmetahuline moiste,
et materjali kogunedes hakkasime alles
oigesti moistma, kuivord erinevad vor-
mid selle alla mahuvad, kuidas fiilisiline
repressioon ldheb iile vaimseks repres-
siooniks, mille ulatus on veel mérgata-
valt laiem ja mis mojutab meie tead-
vust mérgatavalt kauem — tdnapéevani
vilja, laienedes lastele, lahedastele,

kolleegidele, kogu rahvale. Nii et pea-
aegu ei leidugi enam arsti voi tema
perekonnaliiget, kes mingil viisil rep-
ressiooni alla ei oleks sattunud.

Eesti arstkond — see on asja tiks kiilg.
Teine aga, veel raskemini uuritav tahk,
kuid voib-olla veel raskemini Eesti arst-
konda tabanud 166k on arstiteaduskonna
uliopilaste represseerimine erinevate
okupatsiooniperioodide valtel (1940...
1941, 1941. . .1944, 1944) kuni meie poolt
vaadeldava perioodi lopuni. Siia alla
mahuvad mobiliseerimine eri okupat-
sioonivigedesse, pogenemine selle eest,
varjamine metsades, langemine rindel,
radkimata arreteerimistest ja kiiidita-
mistest, iiksk6ik kummale poole sa sat-
tunud olid. See koik ‘on viga raskesti
uuritav. Ja veel samm tagasi, nende
noorte inimeste represseerimine, Kkes
ptitidlesid arstiteadust oppima, kellel oli
voimeid ja tahet, kuid kelle ees arstitea-
duskonna uksed jaid suletuks nn. poliiti-
listel pohjustel ka védga hésti sooritatud
voistluseksamite korral, voi lihtsalt fiti-
siline havitamine kiitiditamise voi arre-
teerimise ldbi. Nende arvu on peaaegu
voimatu kindlaks teha, kuid nende kao-
tus annab ennast eesti kultuuris valu-
sasti tunda.

Olgu vordlusena toodud nende arsti-
teaduse iiliopilaste saatus, kes 1944. aas-
tal punase terrori eest pogenejate hulgas
sattusid vaba maailma erinevatesse osa-
desse — praegu on nad koik lugu-
peetud arstid (Valis-Eesti arstkonnas
on tehtud tdpsed uuringud koigi elu-
alade kohta).

Meie aga voOime endiselt kasutada
ainult vestluse ja Kkisitluse meetodit
ning Eesti Vabariigi perioodi 16pul
valjaantud tdpseid statistilisi andmeid.

Niisiis votsime ka meie aluseks Eesti
Vabariigi kutsedigustega tervishoiuper-
sonali nimekirjad 1940. aastast, mis si-
saldavad 848 arsti nime. Nende edasise
saatuse jalgimise jaotasime viide suure-
masse perioodi ja alajaotustesse nende
piirides jargnevalt.

I. Lahkumine Saksamaale ajavahemi-
kul 1939...1941.

II. Esimene Noukogude okupatsioon
aastail 1940...1941:
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a) arreteerimised 1940...1941,

b) 1941. aasta 14. juuni kiitiditamine,

c) sundmobiliseerimine Punaarmees-
se ja Eesti korgemate ohvitseride
(resp. s0javaearstide) kiitiditamine Ve-
nemaale,

d) pogenemine Noukogude Liidu ta-
galasse 1941. aastal.

II1. Saksa okupatsioon aastail 1941. ..
1944:

a) arreteerimised ja
1941. . .1944,

b) sundmobiliseerimine Saksa sbja-
vakke,

c) pogenemine Ladnde 1944. aastal.

IV. Teine NoOukogude okupatsioon
1944. aastast kuni vaadeldava perioodi
I6puni 1960. aastal:

a) arreteerimised aastail 1944...1949,

hukkamised

b) 1949. aasta 25. martsi kiuitudita-
mine,

c) arreteerimised 1949. aastal voi
hiljem.

V. Vallandamised, sundiimberpaigu-
tused v6i muud repressioonid kogu
vaadeldava perioodi viltel (ajavahemi-
kul 1940. ..1960).

VI. Erinevad repressioonid arsti-
teaduskonna {iliopilaste hulgas kogu
vaadeldava perioodi véltel (ajavahemi-
kul 1940. . .1960).

Meie andmed koigi nende ajaperioo-
dide ja slindmuste kohta on ebatépsed,
baseerudes peamiselt inimeste malestus-
tel. Nii et andmete véljatoomine on
thtlasi tleskutse nende tdiendamiseks
ja korrigeerimiseks koigile, kellel selle-
kohaseid andmeid maélus vO6i paberil
sailinud!

Meie materjalile hakkasid lisanduma
maélestused ka jirgnevatel aastatel Tar-
tu Ulikooli lopetanud arstide kohta.
Kuid tihti on inimesel meeles ainult
uks fakt, néditeks et ta viibis litleme 1945.
aastal mingis laagris koos selle voi teise
arstiga. See on meile ainsaks teateks
selle kolleegi represseerimise kohta,
see aga ei anna veel teavet, millal ja
mis asjaoludel ta arreteeriti, missugu-
ne oli tema voOi tema perekonna edasine
saatus. See koik ootab veel selgitamist
ja iga fakt on enam kui teretulnud.
Mingid suhtarvud meie t66 siiski annab,
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arvestades eriti seda, et parandused ja
tapsustused tulevad pohiliselt uute and-
mete lisandumise teel.

Uldse on meie kartoteegis taidetud
1395 kaarti arstide elulugudega. See
arv muutub, sest iga pdev lisandub uusi
nimesid.

Kisitluse alusena kasutasime Eesti
seadusvastaselt represseeritute iihingu
«Memento» poolt koostatud kiisitlusleh-
te 30 kiisimusega. Kaartidele on kantud
eluloo pohiandmed 16 kiisimusena, ar-
vestades edaspidist masintéotluse voi-
malust.

Esimene suurem repressioon tabas
Eesti arstkonda 1939. aastal, kui Molo-
tovi-Ribbentropi kokkuleppe salaproto-
kollide allakirjutamise jarel Saksamaa
oma kaasmaalased Noukogude moju-
sfadrist vidlja viis. 1939. aastal lahkus
Eesti kodakondsusest ja Eesti pinnalt
150 baltisaksa péaritoluga Eesti arsti.
Nad asustati peamiselt Poola aladele
Warthelandi. See nimekiri on avaldatud

«Eesti Arsti» 1940. aasta numbris.
Meie malumaterjali alusel lisandub
sellele veel kaotus 25 arsti néol,

kes erinevatel pohjustel ja erineval
viisil lahkusid Eestist Saksamaale
1939. . .1941. aastani. Nii on Eesti arst-
kond kaotanud sellel ajavahemikul 175
kolleegi.

Teine vaadeldav periood — Noukogu-
de okupatsioon ja Eesti Vabariigi havi-
tamine — viis raskete repressioonideni
Eesti haritlaskonna, sealhulgas ka Eesti
arstide osas.

a. Meie andmetel oli 1940. . .1941. aas-
tani arreteeritud 31 Eesti arsti, nendest
kaks veelgi varem Noukogude Liidus.
Dr. Heintsi kohta on teada, et 1925.
aastal oli ta ldinud NSV Liitu. 1941...
1943. aastani viibis ta Norilski vangi-
laagris, kus pééstis mitme eesti arsti

elu. Tema edasine saatus on tead-
mata. Dr. Ritso kohta teame, et
ta jdi NSV Liitu, kus ta 1922.

aastal arreteeriti, viibis 1922...1928.
aastani Aleksandrovski vanglas, 1928. ..
1932. aastani asumisel Jakuutias. Samal
aastal vabanenuna onnestus tal Eestisse
tagasi tulla. Ta suri 1967. aastal.
Esimene teadaolev ohver eesti arstide



hulgas, kes oma arreteerimise pieval,
6. juulil 1941. aastal igasuguse kohtuta
kohapeal maha lasti, on dr.med. Carl
Prima Péltsamaalt. Ta aeti sealsamas
auku, kust ilmsete piinamistunnustega
laip hiljem Rongu perekonnakalmistule
imber maeti.

Ulejadnute kohta on teada vigivaldne
surm laagrites kuuel juhul (kolm nen-
dest juudi rahvusest kolleegi). Seitsme
arsti kohta on teada, et nad pééasesid
kodumaale tagasi viiekiimnendate aas-
tate teisel poolel. 15 nendel aastatel
arreteeritud arsti saatus on teadmata.

b. 14. juunil 1941. aastal kiuditati
meie andmetel 11 arsti. Selle ja eel-
nenud alajaotuse vahel olulist sisulist
vahet teha ei saa, sest on teada, et
kiiiditamisrongides lahutati mehed
perekondadest ja saadeti koige ran-
gema reziimiga laagritesse, kus enamik
hukkus. Meie andmetel on neist laagri-
tes voi asumisel végivaldselt surnud
kuus (viis meest ja liks naine) ja vaid
ithe kohta on teada, et tal Onnestus
kodumaale tagasi tulla (dr. Serafima
Vau).

c. Eesti soOjavidearstidest, kes koos
Eesti korgemate ohvitseridega Vene-
maale kiiiiditati, on teada ainult iksiku-
te saatus. Ulejaanud hukkusid teadmata
kus ja kuidas. Teateid on vaid nelja
kohta.

Selle korval on sundkorras Punaar-
meesse mobiliseeritutest teada 27 Eesti
arsti. Nendest osa mobiliseeriti juba
arstidena voi arstiteaduse iuliopilaste-
na, osa aga noorukeste kooliopilas-
tena, kellest on arstid saanud alles
hiljem. Seda, kui palju arstiteaduskonna
iliopilasi mobiliseeriti Noukogude véa-
gedesse, ei ole olnud voimalik tapsusta-
da, kuid on teada, et 81 Tartu Ulikooli
arstiteaduskonda 1940. aastal immatri-
kuleeritud iliopilasest on lopetanud
ainult 19 ja needki vidga erinevatel
aegadel. Muidugi voidi mobiliseerida ka
1938. ja 1939. aastal sisseastunuid ja
osa nendest vois sattuda ka Saksa sund-
mobilisatsiooni alla voi varjuda metsa-
des nii iihe kui ka teise mobilisatsiooni
eest. Nii et uliopilaste saatus jaab
eraldi uurimisteemana tadpsustamiseks

ja taiendamiseks ilmselt paljudele uuri-
jatele.

Meil teadaolevast 27 Punaarmeesse
mobiliseeritud arstist tegi soja 1abi Eesti
laskurkorpuses osa toopataljoni poérgust
imekombel ellujddnutena, osa péoérdus
tagasi rohkete medalite ja korgete au-
kraadidega. Nende hulgas on ka viis Ve-
nemaa eestlasest arsti, kes 1945. aastal
Eestisse elama jdid ja eesti arstide
horenenud ridu sellega tdiendasid, sa-
muti kaks teistest NSV Liidu rahvustest
arsti, kes samuti Eestisse jaid.

d. Esimese Noukogude okupatsiooni
16pul, kui Saksa vded lahenesid, tekkis
uus migratsioon — Itta: Liidu tagalasse
pogenesid peamiselt juudi soost Eesti
arstid. Milestuste jargi teame 27 juudi
kolleegi. See arv peaks olema palju
suurem, sest Eesti Vabariigis tdéotas
1940. aastal 87 juudi arsti ja vaevalt
neist keegi voOis Saksa okupatsiooni-
véagedele jalgu jadada. Mitu arsti mobi-
liseeriti NSV Liidu tagalast Punaar-
meesse, ja soOja labi teinud, po6ordus
enamik Eestisse tagasi.

IIL Saksa okupatsiooni ajal al-
gaski kohe juudi rahvuse hédvitamine,
millest ei pddsenud ka juudi soost arstid.
Teada on 12 juudi kolleegi vangista-
mine, mis 10 juhul 16ppes hukkamisega.
Teatakse iiht juudi arsti gestaapo poolt
vangistamise juhtu. Selle arsti nimi oli
Georg Schifrin (Véandrast), kelle paéstis
kohalik rahvas. Uhel juhul on teada ka
juudi arsti ja tema perekonna varjamine
eestlaste poolt kuni saksa aja lopuni, mil
ta eluga péidses. Uhel juhul aga on
teateid juudi arsti varjamisest eestla-
sest abikaasa perekonnas kuni 1944.
aastani, mil varjatav mingil pohjusel
oli tdnavale ldinud, seal &ra tuntud,
arreteeritud ja hukatud (dr. Ella Biene-
mann Pirnust).

Kokku sattus meie andmeil Saksa rep-
ressiooni alla 21 eesti arsti. Nende hul-
gas on rithm Tartu Ulikooli 6ppejoude,

kes sattus 166gi alla anglofiilsete
vaadete péarast (professorid Bernakoff,
Hiie, Vadi jt.). Nad olid vangis
paar kuud, hiljem Kkill vabastati.

On teada kolleegide vallandamisi ja iim-
bermédramisi ainult aimatava 1/3 véi
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1/4 juudi segarahvusesse kuulumise pa-
rast (dr. Leonid Vainer), mis eesti
kolleegide kaitse tottu hiljem dra muu-
deti (dr. Vaineri reputatsiooni péais-
tis prof. Linkberg).

c. Saksa okupatsiooni lopul algas
paaniline pogenemine punase terrori
voimaliku taastamise eest Eestis. 1940
...1941. aasta siindmused oma totaal-
se julmusega olid rahva ajaloomaéllu
jatnud kohutava, veritseva haava,
mille kordumist kardeti enam kui
vastuminemist tundmatule saatusele
viaikese paadiga siigistormis. Laande
pogeneti vdhimagi voimaluse korral,
ja meile jadb arvatavasti igavesti tead-
matuks paljude hukkumine sellel tee-
konnal. Teame ainult kahe kolleegi ni-
me, kes hukkusid, kui Saksa laev «Moe-
ro» pohja lasti, ja veel ihe nime,
kes sai surma Saksamaal pommitamise
ajal

Prof. Ilo Kédbini andmeil, kes ka ise
uliopilasena 1944. aastal Rootsi pogenes,
on Lidnde joudnud 237 eesti arsti. Meie
maéalumaterjali jirgi on neid 182 ja see
arv suureneb pidevalt.

Nagu nédhtub dr. Olaf Kibe andmetest
(Rootsi), on koik need arstid edukatele
arstikohtadele tousnud, nende hulgas on
vidga palju nimekaid professoreid ja
dotsente ning ka kdigist pégenenud iili-
opilastest on saanud edukad arstid ja
iilikooli 6ppejoud.

IV. 1944. aastal algas Noukogude oku-
patsiooni teine periood, mil meie rahva,
eriti intelligentsi hévitamine jatkus
kiires tempos (tuli ju Baltikumis teistele
liiduvabariikidele jarelejoudmiseks ette

votta iliheaegselt koigi elanikkonna
gruppide havitamine).
a. Aastail 1944...1949 arreteeriti

Eestis meie andmetel 22 arsti. Nendest
on 13-1 6nnestunud Eestisse tagasi tulla.
Kolm neist (dr. R. M. Lattik, dr. R. Piho,
dr. J. Schanin) on viagivaldselt hukku-
nud vangilaagrites. Uks, dr. Artur Wes-
sar, on kuulu jirgi arreteerimise voi
eeluurimise ajal mirki vétnud. Kahe
kolleegi kohta on teada, et parast vangi-
laagrist vabanemist ei véimaldatud neil
Eestisse tagasi tulla ja nad jaidki asumi-
sele. Niiteks dr. V. Sumberg tootas
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surmani Altai krais, olles viaga lugu-
peetud arst. Dr. Harald Tuul, kellel
1944. aastal oli 6nnestunud podgeneda
Soome, anti 1945. aastal NSV Liidule
vélja, ta arreteeriti ja péarast aastaid
kestnud vangistamist tuli tal jadda Tai-
Setti. Seal suri ta 1986. aastal.

Dr. Ilmi Loigar jargnes vabatahtli-
kult oma arreteeritud abikaasale No-
rilskisse.

b. Kiiliditamise ohvriteks langesid 25.
martsil 1949. aastal 8 kolleegi. Nendest
dr. Lehti Rebane oli kiill kiitiditatavate
nimekirjas, kuid tal 6nnestus pogeneda.
Dr. Harri Riitmann aga seevastu oli
arreteeritud juba 1941. aastal.Parast
soja loppu tuli ta Eestisse tagasi, kust
1949. aastal vangitapiga uuesti vilja
saadeti. Havitamine pidi olema téielik!

Nendest kolleegidest on ainult iihe,
dr. Ferdinand Thomsoni kohta teada, et
ta 1950. aastal asumisel suri.

c. Arreteerimised jatkusid uue hooga
1949. aastal ja hiljemgi. Aastail 1949. ..
1953 arreteeriti meie andmeil 10
arsti, nendest iihte korduvalt. Dr. Leon-
hard Mardna, kes oli s0javiearstina
kiiiditatud ja arreteeritud juba 1941.
aastal ning kellel oli 1947. aastal 6nnes-
tunud tagasi tulla, arreteeriti 1949. aas-
tal uuesti.

1955. aastal suri Narva vangilaagris
dr. Georg Jéarvekiilg. Dr. Palo kohta
on aga teateid, et ta moisteti surma juba
Patarei vanglas 1953. aastal

Samal ajal toimusid repressioonid
arreteeritud arstide perekonnaliikmete
kallal: nende lapsi iilikooli arstiteadus-
konda kas ei voetud (dr. G. Jarve-
kiilje pojad jt.) voi visati nad tlikoolist
védlja veel IV vo6i VI kursuselt (dr. R.
Lattiku tiitred jt.). Paljud perekonnad
olid vagivaldselt lahutatud juba 1944.
aastast alates. Kui iihel poolel oli 6n-
nestunud pogeneda L&inde, teine pool
aga oli jadnud NSV Liitu, siis pidi tasiin
taluma repressioone nii té6koha kui ka
elamistingimuste suhtes (dr-d Saarsood,
dr. Ilse Hion-Tintse jt.).

Juba paar aastat enne ja pdérast
EK(b)P VIII pleenumit Kkestis rauge-
matult néiajaht kodanlikele natsionalis-
tidele. Ulikoolist vallandati 12 korge



kvalifikatsiooniga 6ppejoudu, professo-
rit ja dotsenti, kateedrijuhatajate koh-
tadelt ainuiiksi arstiteaduskonnast, nen-
de hulgas ka juba sakslaste poolt taga-
kiusatud professorid Bernakoff, Hiie
ja Vadi. Prof. Rooks, kellel repatriee-
rumise jdrel Saksamaalt oli vo6imal-
datud tootada ainult dotsendina, val-
landati ka sellelt kohalt. Dotsent V.
Uprus vallandati kateedrijuhataja ko-
halt ja saadeti Kohtla-Jarvele. Muide,
tema Eesti Vabariigi s6javaelasest vend
morvati 1941. aastal Tartu vanglas 192
hulgas ja kunstiteadlastest 6ed vire-
lesid elu lopuni viletsuses, leidmata oma
andele vajalikku rakendust. Ka selle
perekonna kallal viidi genotsiid 16pule.

Kateedrijuhataja kohalt vallandati ka
dotsendid Valter Partelpoeg ja Heinrich
Petlem. 1950. aastal vallandati tilikoo-
list prof. Herbert Normann, kelle suure-
parane eesti arstide biograafia kasikiri,
samuti eesti arstiteaduse ajalugu laial-
daselt ning korgel tasemel kisitlev ma-
terjal on ténini avaldamata!

Meie méalumaterjalis on 30 auvéirse
eesti arsti nime, kes kannatasid igasu-
guste vaimsete repressioonide all, kuigi
Eestist neid otseselt vidlja ei saadetud.
Vaimne repressioon hakkas ikka tugeva-
mini avalduma, olgugi et otsest fiiusi-
list hdavitamist Stalini surmale jargne-
nud aastatel monevoérra piirama hakati.

Siinkohal ei saa siiski puudutama-
ta jatta arstiteaduskonna iiliopilaste
saatust. Sama, VIII parteipleenumi

- noiajaht laienes ka iiliopilastele. Ainu-
iiksi 1950/1951. 6ppeaastal eksmatriku-
leeriti tildiseks muudetud hirmuohk-
konnas poliitilistel pohjustel 20 arsti-
teaduskonna iiliopilast TRU kaadriosa-
konna salajaste kiskkirjade alusel (alla
kirjutanud kaadriosakonna juhataja H.
Kurg). Teiste aastate salaprotokollidele
ei ole lihtsalt juurdepiésu leitud. Ena-
mik eksmatrikuleerituid néitas iiles eht-
eestilikku visadust ja hariduspiiliet ning
nad lopetasid ajamuutustele vastavalt
erinevatel aastatel kas sellesama Tartu
Ulikooli voi leidsid joudu astuda Lenin-
gradi, Kiievi voi Moskva instituutidesse,
et seal 6pingud lopetada. Kui enne 1940.
aastat olid eksmatrikuleerimise pohjus-

teks peamiselt majanduslikud raskused
voi Oppeedukus, siis prevaleerib sbja-
aastate moodudes, alates 1944. aastast
nn. poliitiline pohjus: iiliopilaste nime-
kirjast kustutamine vanemate sotsiaalse
seisundi voOi poliitiliste vaadete parast.
Sellel foonil on vidga huvitav jidlgida
alates 1940. aastast immatrikuleeritud
arstiteaduskonna tiliopilaste lopetamist
aastate loikes.

Nagu ndahtub, on kaod iliopilaste eks-
matrikuleerimise ndol masendavad: 81
1940. aastal immatrikuleeritust l6petas
Eestis 19, 1941. aastal vastuvottu ei toi-
munud, 293 1942. aastal immatrikulee-
ritust lopetas Eestis 47, 30 1943. aastal
immatrikuleeritust 16petas Eestis 5.

Nende lendude saatuse maéaédras sund-
mobilisatsioon mélema okupatsioonivoi-
mu sb6jajoududesse, varjumine metsa-

desse nende mobilisatsioonide eest,
pogenemine Soome ja tegevus Soome
sO0javdeosades, poOgenemine Itta voi

Lainde, arreteerimine ja kiitiditamine.
Siit saab ka alguse arstiteaduskonna
uliopilaste koosseisu jatkuv feminisee-
rumine, mis samuti ei saanud jatta
moju avaldamata Eesti arstiteaduse
arengule.

Pérastsojaaegsetel kursustel, kui on-
nestus lopetada juba 50...90%-1, on
eksmatrikuleeritute protsent veel viga
suur ja koondub koéige suuremaarvuli-
selt just rasketele, 1948. . .1952-ndatele
aastatele, mil, nagu nédhtub, poliitilistel
pohjustel eksmatrikuleeriti 11, 12 voi
isegi 16 uliopilast korraga.

Samal ajal ei toimunud lépetamine
kursusel kompaktselt, vaid liksikute vai-
keste riithmadena ja nii paljude aastate
jooksul, mille viltel neid inimesi veeti
labi uskumatu arreteerimise, Kkiii-
ditamise, eksmatrikuleerimise ja mitte-
taastamise kadalipu. Nii l6petasid 1940.
aasta lennust esimesed 1945. aastal,
viimased 1955. aastal. 1942. aasta
lennu saatus on veelgi drastilisem —
esimene sai diplomi juba 1945. aastal,
viimane aga alles 1963. aastal. Selle
viimase saatus on niivord traagiline ja
iseloomustab niivord valusalt Eesti
arstide saatust, et sellest ei saa vaikides
mooda minna.
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Rannarootslaste perest parit Inger-
Marie Valburg-Arendi (Andersen), 10-
" aastaselt (1931. aastal) isa kaotanud
vaeslaps, astus 1940. aastal Tartu Uli-
kooli, kus paralleelselt Oppimisega
tootas haiglates 1944. aastani. 23.
novembril 1944 arreteeriti nii Inger kui
ka tema ema ja moisteti molemale viis
aastat vabadusekaotust kui «sotsiaalselt
kahjulikule elemendile». Inger saadeti
Komi ANSV-sse, kust ta vabanes alles
1949. aastal. Tal oli suuri raskusi tiks-
koik missuguse tookoha leidmisega me-
ditsiini alal ja alles Tallinna Meditsiini-
kooli 16petamise jiarel avanes tal voima-
lus tootada velskrina Amblas, Imatus ja
Lehtses. Koik need aastad taotles ta
tagasiastumist Tartu Ulikooli arstitea-
duskonda, kuhu ta uuesti immatrikulee-
riti alles 1957. aastal. Ta sooritas
uuesti sisseastumiseksamid ja alustas
esimeselt kursuselt. 1961. aastal haiges-
tus Inger vahktoppe, kuid jatkas opin-
guid ja lopetas 1963. aastal tlikooli kii-
tusega. 22. detsembril 1963. aastal ta
suri, olles diplomeeritud arstina toota-
nud 10 paeva (!). Ta oli siis 42-aastane.

Kui niiiid kokku votta Eesti arstkonna
kaotused alates 1939. aastast (ilma
uliopilasi arvestamata), siis on esialgsed
arvud jargmised.

Repatrieeritud Saksamaale 1939. ..
1941. aastani 174 arsti, arreteeritud
1940. ..1953. aastani 67 arsti, kiitidita-
tud 1941. ja 1949. aastal 20 arsti,
arreteeritud ja hukatud 1941...1944.
aastani 10 arsti, pogenenud Lé&ande
1944. aastal 237 arsti.

Kuigi hilisemate viljasaatmislainete
korral osa arste ka tagasi tuli, on need
siiski ruineeritud elud ja perekonnad,
kelle parimad t66- ja loomeaastad on héa-
vitatud. Nende lilitumine taas prakti-
lisse tervishoiutoosse oli voimalik
ainult nende inimeste imeteldava mo-
raalse tugevuse ja vastupidavuse tottu,
mis palvib jareltulijate sligava austuse.
Iga kannatanud arsti elulugu, mida kah-
juks nii lihikeses iilevaatés isegi liihi-
dalt refereerida ei joua, tekitab oma
pohjatus tooruses, mottetus julmuses ja
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valelikkuses teravat valu nende, Eesti
arstkonna kéige paremate esindajate
kannatuste ja hukkumise péarast, kes
oma moistuse ja kidtega rajasid vaba
Eesti tervishoiusiisteemi ja viisid selle
maailmatasemele. Nende = maélestuse
jdddvustamine saagu iga eesti arsti
siidameasj aks!

Eesti arstide foorumist votsid
osa jargmised viliskiilalised

ROOTSIST — Riina Alep, Ants Anderson,
Britta Ayevol, Riina Bollmann, Hannes Frey-
mann, Edna Hallgren, Kristina Hellstrom, Virve
Hellstrom, Tell Jakobson, Taavi Kaaman, Mai
Kaigas, Malle Kallas, Silvia Karis-Klaasson, Ly-
dia Kern, Olav Kibe, Ingrid Kivikas, Jaak Kivi-
loog, Peeter Klaar, Tiina Kongas\-Onno, Lydia
Konsa, Viktor Konsa, Juri Kurvits, Alo Kibin,
Annika Lellep, Jiiri Lepisk, Viktor Lius, Imbi
Loonurme, Anna Neuhaus, Tiina Neuhaus, Kyl-
like Nommik, Enn Nou, Jan Nystrom, Maret
Nystrom, Maret Paljak, Christian Penno, Julia
Penno, Maret Penno, Milvi Pigert, Jaan Ruusa,
Inna Salum (Toome), Ene-Mai Spiegel, Herbert
Uustalo, Aino Vainola, Peeter Vinnal, Aime Wal-
ter, Henro Walter.



SOOMEST — Aarre Auranen, Annika Havu-
kainen, Eda Isojarvi, Harry Juhkov, Synne-Kristi
Kallio-Koski, Peeter Kasemets, Elve-Ivi Lau-
niainen, Seppo Leppilampi, Ossi Pettay, Evi Rii-
hela, Aime Rovsku, Timo Strémmer, Aime Sui-
tinen, Lauri Talve, Markku Vahantalo, Ly Valgus-
Strommer, Kirsti Velner, Sauli Viikari, Ragnar
Viir, Panu Vilkki.

USA-st — Jiiri Eenmaa, Rurik Golubjatnikov,
Christian Kivi, Asta Laamann, Andres Roomet,
Stanley Schauhuber, August Tomusk.

KANADAST — Ulo Ambus, Roland Amolins,
Regina Meri, Andrus Voitk.

SAKSAMAALT — Georg W. Baars, Marie
Bynger, Josef Edelkind, Brigitte Marx, Karl Otto, Foto 33. Hommikueine Tartu Ulikooli vanas kohvikus
Ol Raihe Pulm, Gisels Traun. 6. septembril. V. Viljamie foto.

AUSTRIAST — Salme Luckin.

AUSTRAALIAST — Maila Taimre.

INGLISMAALT — Tony Wigram.

HOLLANDIST — Raimond Leitaru.

NORRAST — Tiiu Anderson.

UNGARIST — Urmas Kaljuste, Janos Pakozdy,
B. Szabo.

7

o

Foto 34. Tartus olles kiilastati ka «Piissirohu-
keldrit». V. Viljamie foto.

Foto 35. Milestusmedal Forum medicorum Estoniae

’89, mille viisid Tallinnast kaasa koik
viliskiilalised. V. Viljamie foto.
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Foto 36.

5

Foto 37. Vastuvétul Tallinna Raekojas. Paremalt: Eesti looduskaitse liidreid J. Eilart, kirurg ja
meditsiiniajaloo uurija I. Kibin Stockholmist, kardioloog 0. Kibe Sundsvallist, fotol vasakul
Uppsala Ulikooli ppejoud ja kirjanik meditsiinidoktor E. Nou. V. Viljamie fo
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Foto 38. Eesti arstide foorumi viliskiilalisi
oodatakse Tallinna reisisadamas. Selle eest kannab Foto 39. U. Ambus kolleegiga vestlemas.
hoolt Vabariikliku Laevanduse Keskhaigla pea- V. Viljamie foto.

arst Vello Subi (vasakult esimene) koos oma abi-

listega. V. Viljamie foto.

Foto 40. Foorumi l6pupieval Tallinna Raekojas. Foto 41. Hetk banketilt. Eesti Arstide Liidu
Lahkumise eel vahetavad moétteid meditsiini- volikogu liikmed R. Kariis ja M. Allik. V. Vilja-
doktorid T. Kaaman ja R. Truve. V. Viljamie mie foto.

foto.

A

Foto 42. Foorumi lopupieval Tallinna Raekojas. Foto 43. Foorum on loppenud. Kuidas jaadvustada
Intervjuu annab Eesti Arstide Liidu asepresi- koike mneil pdevil kuuldut-niahtut ajakirjas
dent T. Vilosius. V. Viljamie foto. «Eesti Arst»? V. Viljamae foto.
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Eesti Tervishoiu Muuseumi
vanemteadur Lea Markovits

Eesti Tervishoiu Muuseumi tegevus*

Eesti Tervishoiu Muuseumi rajamise
motte algataja oli Eesti Arstideseltside
Liit, kes oma esimesel peakoosolekul
28. mail 1921. aastal «Estonias» vottis
tegevuskavasse Eesti Tervishoiu Muu-
seumi asutamise. Sama aasta 16pul
korraldati Tartus I arstide kongressi
puhul arstiteaduslik n&itus, mis oli
edukas ja toestas alalise tervishoiu-
naituse vajalikkust.

9. aprillil 1922 toimunud Eesti Arsti-
deseltside Liidu koosolekul valiti Eesti
Tervishoiu Muuseumi asukohaks Tartu.
Muuseumi toimkonna kokkukutsumine,
asjaajaja ametisse votmine ja ruumide
ettevalmistamine tehti tilesandeks Tartu
Eesti Arstide Seltsile. 22. novembril
1922 valiti seltsi koosolekul muuseumi

toimkonda professorid A. Rammul ja A.

Paldrok, dots. J. Blumberg, dr. O. Tom-
berg ja dr. G. Kroll. Muuseumi asja-
ajajaks valiti stud. med. Voldemar Sum-
berg. Et kohe alguses odige tegevus-
suund leida, otsustas toimkond saata
asjaajaja tutvuma Helsingi, Berliini,
Dresdeni, Amsterdami, Pariisi muuseu-
midega. Selgus, et need olid alalised
tervishoiunaitused, 6ppebaasid, kus lei-
dus ruumi ka vanavarale. Eesti
Tervishoiu Muuseumi t66 otsustati raja-
da samadele pohimotetele. Nii ei vasta-
nud muuseumi nimetus tapselt asutuses
tehtavale toole.

21. detsembril 1924. aastal avati Eesti
Tervishoiu Muuseumi esialgsed kogud
(300 eset) rahvale vaatamiseks Ulikooli
Tervishoiu Instituudi hoone kahes ruu-
mis Aia t. 46 (praegu Vanemuise t.
46), kuhu jaadi 1928. aasta 1. novembri-
ni. Muuseumi oma maja avati 14. april-
lil 1929. aastal Tartus Pepleri t. 32
(hiljem Kindral Pddra t., praegu Pilsoni
t.), sinna jai ta likvideerimiseni 1950-
ndate aastate algul.

Muuseumi mitmekiilgse, pohjaliku
too aluseks tuleb eelkdige pidada head

* Ettekanne on avaldatud liihendatult.
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koost6od arstkonnaga. Muuseumis oli
16 osakonda, mille tdiendamise ja vélja-
arendamisega tegelesid pidevalt arstide
teaduslikud komisjonid. Muuseumi t66
ei piirdunud ainult oma majaga. Regu-
laarselt peeti tervishoiuloenguid raa-
dios, riigi koigis linnades korraldati
ulatuslikke randnéitusi (umbes 600 eset,
peamiselt dubletid). Naiteks aastail
1924 ...1934 toimusid riandniitused 22

paigas, millega oli alati kaasas arstist

lektor. Alates 1924. aastast esines muu-
seum véaljapanekutega poéllundus-toos-
tusnditustel, kus késitleti inimeste ja
loomade {iihiseid haigusi, piimahiigieeni
voi  muud sellist po6llumajanduses.
Muuseumi juures korraldati samariit-
laste ja esmaabi kursusi. Viga elav oli
kirjastustegevus — anti vilja brosiiiire
(naiteks aastatel 1924...1934 371 000
eksemplari), plakateid, reklaammarke
ja postkaarte. Muuseumi suurimaks
véaljaandeks oli 12 vihus ilmunud «Ter-
vise késiraamat». 1932. aastast hakkas
muuseumi véaljaandena ilmuma ajakiri
«Tervis», mille toimetaja oli muuseumi
juhataja dr. V. Sumberg. 1932. aastal
alustas t60d ka muuseumi osakond Tal-
linnas asukohaga Kloostri-Kooli t. 7.
1950. aasta EK(b)P VIII pleenumile
jargnenud poliitika andis havitava hin-
nangu muuseumi tegevusele. Leiti, et
muuseumi sellisel kujul pole vaja, samu-
ti ei peetud soovitatavaks naturalist-
like eksponaatide (preparaadid elun-
ditest, vahast mulaazid) eksponeeri-
mist rahvale. Kaasaegsete malestuste
pohjal likvideeriti muuseum 1950-ndate
aastate jooksul. On teada, et 1945. aas-
tast kuni 1950-ndate aastate alguseni
tegutses Vabariiklik Sanitaarharidus-
maja muuseumi baasil ja veel 1959. aas-
tal olevat olnud alles iiks ruum muuseu-
mi eksponaatidega, mida kasutas oma
toos Tartu Tervise Rahvaiilikool. Muu-
seumi varad hdévitati vandalistlikult:
vahast mulaazid ‘sulatati tiles, vaha
muudi mesinikele, vasest esemed miiiidi
dra, osa eksponaate lihtsalt kanti laiali.
Muuseumi likvideerimise ajal oli Vaba-
riikliku Sanitaarharidusmaja peaarstiks
dr. K. Klenski. Uksikud allesjaanud eks-
ponaadid olevat 1960-ndate aastate al-



gul tle antud Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna kateedritele, nditeks der-
matoveneroloogia kateedrile.

Muuseumi t66 hing ja organiseerija
dr. Voldemar Sumberg, kes tootas
juhatajana ajavahemikul 1924 ...1944,
arreteeriti juba 1944. aasta oktoobris.
Teda stitidistati korvalehoidumises sund-
evakuatsioonist Noukogude Liitu ning
selles, et ta oli O. Tiefi valitsuse nime-
kirjas sotsiaal-tervishoiu ministrina.
Moskva erikomisjon mééras talle vang-
lakaristuseks 8 aastat Arhangelski van-
gilaagris, millele lisandus EUS-i hiimni
laulmise eest 4 aastat Saraatovi vang-
las. Dr. V. Sumberg vabanes 18. ok-
toobril 1954. aastal, kuid korduvatele
taotlustele vaatamata tal Eestisse tagasi
tulla ei lubatud. Algul tootas ta
Nizni TSuldomis jaoskonnaarstina, hil-
jem Kemerovo oblastis Novokuznetski
rajoonis Targai puhkekodu arstina.
Tegele§ vanemaealiste tervise problee-
midega, pannes erilist rohku liikumis-
ravile. Tema tood tutvustavaid artik-
leid avaldati korduvalt Novokuznetski
Arstide Taiendusinstituudi teaduslikes
vdljaannetes. Dr. V. Sumberg palvis
oma to0 ja inimestesse suhtumisega
kolleegide, kohalike elanike ja patsien-
tide suure lugupidamise. Ta suri 13.
veebruaril 1965. aastal pagenduses.

Tervishoiu Muuseum taasavati 1980.
aasta jaanuaris meditsiinikooli ruumi-
des Tallinnas Tiive t. 25. 1989. aasta
kevadeni oli seal avatud Dresdeni
Hiigieeni Muuseumi néitus «Elu ja
tervis». Muuseumil oli suur populaarsus
koolide hulgas, sest ekspositsioon voi-
maldas naitlikustada bioloogia, loodus-
opetuse, perekonnadpetuse kursuse ope-
tamist. 1989. aasta 15. juulist on Eesti
Tervishoiu Muusemil taas oma maja
asukohaga Lai t. 28/30. Kahe aasta
jooksul sisustatakse muuseum uue, aja-
kohasema ja poéhjalikuma Dresdeni
Hiigieeni Muuseumist tellitud néditusega
«Inimene, tervis, perekond». Uks ruum
on ette nahtud eesti meditsiiniajaloo
ndituste tarvis.

Ajaloolise materjali kogumine algas
Tervishoiu Muuseumis juba Eesti Vaba-
riigi padevil. Pearohk oli siis rahva-

6 Eesti Arst, 1990, nr. 1

meditsiini pdrimuse kogumisel ja rahva-
arstide viljaselgitamisel. Muuseumi
taasavamisest alates 1980. aastal on aja-
loolise materjali kogumine olnud juhus-
lik, sest side arstkonnaga on olnud
nork, 6igemini on see puudunud. Muu-
seumi ajaloo-alase t60 lahim eesmark
on puuda luua terviklik pilt vabariigi-
aegsest tervishoiukorraldusest, arsti-
dest, nende organisatsioonidest.

Selle perioodi uurimisel pakub viga
suurt huvi Tartu Ulikooli teraapia ja
meditsiiniajaloo professori Herbert
Normanni fond, mida séilitatakse Tartu
Ulikooli Teadusliku Raamatukogu kési-
kirjade ja haruldaste raamatute osa-
konnas. Fond sisaldab 309 siilikut, eral-
di on fotokogu. Viimane on olnud
aluseks praegu muuseumis avatud foto-
nditusele «Eesti arstid ja organisat-
sioonid 1918—1940» ja néditusele «Eesti
Tervishoiu Muuseumi algaastad». Ain-
sad teadaolevad originaalfotod vaba-
riigiaegsest muuseumist on leitud sellest
fondist. 28 siailikut on pealkirja all
«Eesti arstide biograafilise leksikoni
materjalid». Prof. H. Normanni unistu-
seks oli jatkata dr. I. Brennsohni poolt
sajandi algul alustatud Eestis toota-
vate arstide biograafilist leksikoni.

Tootades aastail 1924...1944 «Eesti
Arsti» toimetuses, alustas professor H.
Normann arstide biograafiliste andmete
kogumist. Sailinud on umbes 900 Eesti
Vabariigis tootanud arsti ankeeti ja
fotot.

Suur véairtus on H. Normanni mailes-
tustel ja pidevikutel. Nendes jutustab au-
tor kaasakiskuvalt oma lapsep6lveko-
dust, noorusajast, Opingutest Alek-
sandri Giimnaasiumis, tlikooliopingu-
test, Oppejoududest, arstiteaduskonna
tegevusest. H. Normanni kisikirjad
paistavad silma védga hea stiili poolest,
palju on neis dialoogi, elavat jutustust.
Koige paremini sobivad tema t66 ise-
loomustamiseks prof. Ernst Masingu
sonad: «. ..kes kasvoi pealiskaudselt
loeb H. Normanni sulest ilmunud arvu-
kaid arstiteadusajaloolisi ja biograafi-
lise sisuga kirjutisi, markab holpsasti,
et autori tugev kiilg padseb maksvusele
just sellel alal. Tema objektiivsus, tema
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pieteetlik suhtumine minevikku, tema
sisseelamisvoime tulevad siin 6nnelikult
esile. Omaette tuleb hinnata tema elavat
huvi ja armastust kodumaa arstiteaduse
ajaloo vastu, mis moodustab suurelt
osalt veel taiesti uurimatu ala. .. .Tédnu
tema meditsiinilisele tildharidusele, ku-
jutlusvoimele, osavale sulele ja keele-
tundmisele, on ta loodud meditsiiniline
zurnalist, selle sona heas mottes, kus-
juures tema tegevus arstiteaduse aja-
loo alal annab tema ladusale kirjutus-
viisile vajaliku tagapohja». Fondi ma-
terjali pohjal voib tutvuda ka H.
Normanni poolt tilikoolis peetud medit-
siiniajaloo loengute konspektidega (iirg-
ajast kuni XIX sajandi 16puni) ja me-
ditsiiniajaloo pildikoguga. Prof. H. Nor-
manni fondil on hindamatu vaartus
eesti meditsiiniajaloo allikana.

Lopetuseks tahaks koigile Eesti mee-
dikutele siidamele panna, et teie kaas-
abita on véimatu muuseumi fondi taien-
damine ja eesti meditsiiniajaloost ter-
vikliku pildi loomine. Muuseumi huvi-
tab koik, mis kajastab teie to6d ja
tegevust. Vdaga oodatud on vanema polv-
konna arstide, odede, velskrite males-
tused, fotod, dokumendid, isiklikud ese-
med, konspektid, raamatud, retseptid,
arstiriistad. Kui teil on siiras soov
kaasa aidata meie meditsiiniajaloo jaad-
vustamisele, palume voétta thendust
muuseumiga aadressil Tallinn 200001,
Lai t. 28/30.
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Uppsala Ulikooli Kopsukliiniku
ilemarst meditsiinidoktor
Enn Nou

Eesti tervishoid ja Forum medicorum
Estoniae eesti pagulase pilgu labi

Muljeid ja mis saab edasi?

Tanu Tartu Ulikooli lahkele kutsele
avanes mul voimalus nddal aega enne
foorumit Eesti tervishoiuga poéhjaliku-
malt tutvuda. Seda on vaja selleks, et
aru saada Eesti tervishoiu probleemi-
dest ja leida koostoovoimalusi. Oluline
on tundma Oppida Eesti meditsiini
tasapinda. Seda oli mul voimalik teha
viaga ulatuslikult. Sain ndha pulmono-
loogia-, onkoloogia-, Toome sisehaiguste
oppekliinikut, Maarjamoisa haiglat
ning vana sisehaiguste kliinikut ja
uut psiihhiaatriakliinikut Tartus. Pea-
le selle oli mul veel voimalus Kki-
lastada Viljandi haiglat, Karksi-Nuia
ambulatooriumi, Voru, Rouge maajaos-
konna- ja Po6lva haiglat. Foorumi ajal
vaatasin {ile ka Kuressaare haigla.

Vorus kiisin ka Kreutzwaldi muuseu-

mis. Nii tema kui ka Faehlmann olid
ju arstid. Kevadel olin juba niinud
Tallinna Vabariiklikku Onkoloogia-
keskust. Koike lasti vaadata, mida

soovisin, alates osakondadest ja 10-
petades laboratooriumidega. Vastuseid
volgu ei jaetud. Votsin osa igapdeva-
sest toost pulmonoloogiakliinikus, vaa-
tasin pealt operatsiooni ja mulle
niidati intensiivraviosakonna t66d. Voi-
sin siiveneda haiguslugudesse. Samuti



vastati mu kiisimustele otse ja mi-
dagi varjamata. Kokkuvétlikul arut-
lusel pulmonoloogia- ja onkoloogia-
kliinikutes tekkis seoses oma loengu-
tega samuti voimalus teaduslikuks ja
kliiniliseks mottevahetuseks. Mul oli
tunne, et saavutasin algusest peale siira
kontakti koikide arstide ja muu perso-
naliga, vaatamata nende emakeelele.
Vétsin osa veel Tartu Ulikooli arstitea-
duskonna immatrikuleerimise aktu-
sest lilikooli aulas. Naistiliopilaste tile-
kaal oli massiivne ja see peegeldab
kindlasti ka viletsaid palgaolusid. Ara-
elamiseks on tarvis kartuleid -v6i muud
kasvatada ja rohkem kui iihte t60kohta
pidada. Koik nimetatud kiilastused,
kokkusaamised ja peale selle veel pike-
mad asjalikud arutlused kitsamas ringis
andsid mulle selle tasapinna, millest
lahtun tulevikuplaanide arutamisel.

Haiguste panoraamis voib tdhele pan-
na selgeid arengutendentse, mis viita-
vad katastroofilistele toitlustus-, sot-
siaalolukorra- ja muudele keskkonna-
ning iihiskonnavigadele. Sinna juurde
kuuluvad rasked hiigieenikiisimused,
mis paistavad selgelt vdlja kas voi kdim-
lakultuuris. Joogiveeprobleemidest on
juba kaua raédgitud. Mina igal juhul pole
senini julgenud Eestis toorest kraani-
vett juua. Vordluse Eesti ja Rootsi ter-
vishoiu vahel tegime koos Maido Sikuga
17. septembril 1989 televisioonisaates
«Teadus ja tervis».

Tahaksin siin eriti veel tdnada pro-
fessor Heinart Sillastut, peaarst Andrus
Arrot ja peaarsti asetditjat Enn Piutt-
seppa. Tédnu nendele 6nnestus mu uuri-
misretk tlile ootuste.

Eesti tervishoiutootajad teevad véga
head to6d péaris voimatus olukorras.
Asja parandamiseks oleks aga tarvis
hoopis teistsugust majanduslikku taus-
ta. Selle tegelik eeldus on aga siisteemi
tdielik muutus, mida veel pole kuskil
niha. Majanduskiisimuste lahendamine
jaab viljapoole vilismaaga koostoo kii-
simuste raame. See tuleb ikkagi pers-
pektiivis endal ise lahendada. Peab kiill
nentima, et tervishoiule minev osa rah-
vatulust on vaid 3% ning sojavée ja so-
jatoostuse osa kindlasti kiimme korda

suurem. Vorreldes Rootsiga on olukord
téiesti vastupidiseks kujunenud. Tervis-
hoiu osa peaks olema kolm korda suu-
rem ja soOjavagi voiks saada poole
vdahem, ilma et kellelgi oleks tarvis mi-
dagi karta. Teised ebavordsuse margid,
nagu Tallinna IV haigla ja viljavali-
tute eelistamine, on loodetavasti kuju-
nemas moodduvaks ndhtuseks. Tervis-
hoiutootajate palgad Eestis on kiimme
korda vidiksemad kui Rootsis. Hooli-
mata teisest hindade vahekorrast, jaa-
vad palgad ikkagi armetult viikeseks.
Uhiskond ei oska veel tervist kiillal-
daselt hinnata. Oleks tarvis ka tervis-
hoiu-IME-t.

Tervishoiusilisteem tundub takerdu-
vat keskbilirokraatlikesse mottetuisse
detaileeskirjadesse. Riiklik valetamine
ja tervishoiu andmete salastamine voi
moonutamine takistasid varem tilevaate
saamist ja seega ka vajalikku koost66d
véalismaaga. Tahaks loota, et E. Lippmaa
kartus, et sarnased eeskirjad on teel
tagasi, ei osutu oigeks. Peale selle
oleks tarvis Eesti tervishoiu teist IME-t
(=isemdairavat Eesti tervishoidu). Usna
palju saaks dra teha, kui antakse va-
bad kéded paljudel aladel oma &rani-
gemise jargi tegutsemiseks. Koosto6voi-
malusi nden niditeks Rootsi sisteemi
tutvustamise labi, mille abil voiks juh-
tida Moskva voimude tdhelepanu otses-
tele lollustele. Igal juhul tuleb arendada
tervishoiuadministraatorite vastastiku-
seid kiilaskidike. Eestis tundub peaaegu
taielikult puuduvat sotsiaalabi selle te-
gelikus moéttes ja samuti puuduvad pika-
ravihaiglad. Nii nende kiilgede kui
ka haiguskindlustussiisteemi viljaaren-
damiseks on Rootsil kindlasti iht-
teist kiilastajatele pakkuda. Ka iga-
sugune rehabiliteerimine kuulub siia.

Mis puutub tehnikaseadmete puudu-
sesse Eestis, siis on siin voimalik Root-
sis kasutuselt dra voetud, aga veel tdiesti
kasutamiskolbliku aparatuuri Eestisse
toimetamine. Eesti Uhisabi esimesed
konteinerid on juba kohale joudnud.
Siin on oluline kontaktide loomine ja
kohapealsete vastavate Rootsi instantsi-
de tdhelepanu dratamine ja tegevuse-
le tiivustamine. Tédhtis on, et algusest
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peale oleks madratud, missugustesse
haiglatesse varustus on suunatud. Siis
jddvad Eestis dra omavahelise jagami-
sega seotud probleemid. Loogiline oleks
vastavate sopruslinnade lepingute jalgi-
mine voi muudest kontaktidest lahtu-
mine. Haigevoodite puudus tundub pea-
aegu loputu. Ka igasugu muid tehnika-
seadmeid tuleks saata. Ndiiteks puudu-
vad Eesti haiglates kirjutusmasinad,
mitmesugusest laboratooriumide varus-
tusest réddkimata. Vahendite saat-
mist tuleks vaadata kui asjalikku mo-
lemapoolsest huvist lahtuvat koost66d ja
mitte kui mingisugust armuandide ja-
gamist. Pealegi oli Tartu Ulikool Rootsi
teine tilikool ja Eesti kunagi Rootsi
riigi osa.

Mis puutub arstirohtude katastroofi-
lisse puudusesse, siis on see juba palju
raskem kiisimus. Nii kaua kui kohapeal-
ne to6stus pole jalgu alla saanud, tuleb
otsida igasuguseid teisi vorme. Olulisem
oleks toostuse koostod iile Liadnemere,
nii-6elda kahepoolse produktsiooniga.
Teine variant voiks olla mélemal maal
uute arstirohtude kliiniline katsetami-
ne multitsentervormis. Kindlasti leidub
sarnaseid ideid veelgi rohkem.

Arstide vastastikused nn. valuuta-
vabad kiilastused igapidevasest toost
osavotuga, néditeks paari niddala jook-
sul, on vajalikud mélemapoolsete ta-
sapindade tundmaodppimiseks ja tihe-
damate sidemete loomiseks. Sellele
voiksid jargneda kliinilised 6ppekiilas-
tused pikemaajaliste stipendiumide abil
ja teaduslikud uurimisvisiidid, néiteks
paarikuulised voi soovitavalt veelgi pi-
kemad, nii et jouaks juba teaduslikke
artikleid kirjutada. Mulle on jaanud
mulje, et isna suur osa kliinilisest tea-
duslikust to6st Eestis on olnud deskrip-
tiivset laadi. Siin on kindlasti voimalik
koost60s vilja arendada vordlevaid
kontrollmaterjalil pohinevaid teadus-
likke uuringuid, naiteks dra kasutades
molema maa haigete uurimise materjali.
Arstide iildine viljadope tundub olevat
tiisna vordne sellega, mida Rootsis paku-
takse. Sellevastu ei ole aga kaheaastane
spetsialiseerumine kiillaldane. Aga nagu
Ain-Elmar Kaasik foorumil nimetas, on
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siin oodata vajalikke muudatusi. Asja-
olu seletab ka suhteliselt noorte arstide
kiiret joudmist peaarstikohtadele. Mui-
dugi veel peale poliitiliste meriitide,
mis hiljaaegu on olnud veel maéa-
ravad. Aga ka Rootsis pannakse
niitid rohkem rohku administratiivsele
oskusele kliinikujuhatajate wvalimisel.

Téahtsam on igal juhul nooremate
teadlaste ja mitte esimeses jarjekorras
vanemate professorite Rootsi tulek.
Eestis tuleks suuremat rohku panna
inglise keele 6petamisele, kas voi mingi-
suguste kiirkursuste ndol. Koost66 ja 13-
bikdimine peaks toimuma kindlate klii-
nikute ja haiglate vahel ning jarjekind-
lalt. Maailmas on kiillaldaselt eesti
arste, kes igaiiks omal alal v6iksid oma
kohapealseid kolleege selleks inspireeri-
da. Teine variant oleks kliinikute vas-
tastikused kiilastamised terve personali-
ga, tdhendab arstid, 6ed, poetajad koos.
Selliseid ettevotmisi saaks néiteks ra-
kendada moélemapoolsete Oppepidevade
raames. Vastuvotud garanteeritakse
moélemal pool personali kodudes ja
kumbki grupp kannab ise oma reisi-
kulud kuni kiilastusmaa sadamateni.
Arstiteaduskonna ilidpilaste vastasti-
kused visiidid voéiksid tihedaks ku-
juneda. Kindlasti on olemas veel pal-
ju teisi kiilastus- ning vahetusvariante.
Tuleb need vaid voimalikult kiiresti kai-
ma panna. Eestis puuduvad arstisekre-
tarid. Ka nende viljadpet voiks koostods
arendada.

Ka ametiiihingute pinnal oleks vaja
koost6od arendada Eesti ja Rootsi arsti-
de liitude vahel. Kindlasti on kogemusi
jagada, kuidas Eesti arstide palgavéit-
lust saaks edasi viia nii, et palk vastaks
vidhemalt minimaalsetele nouetele.
Rootsi Arstide Liit on neil péevil esi-
mese asjatundjate koosoleku kokku
kutsunud koostéovoimaluste arutami-
seks Baltimaade arstide liitudega.

Muidugi ei ole nii, et varem nagu
mingisugust koost66d poleks olnud.
Arstiteaduslikku kirjandust ja raama-
tuid on tasapisi Eestisse toimetatud.
Voimalused on niuud aga avaramad ja
nende Kkasutamise peale peaksid koik
pagulaskolleegid tosiselt motlema.



Eestis puudub peaaegu taielikult
korralik suitsetamisvastane kampaania.
Siin oleks vaéljastpoolt nii mondagi
pakkuda. Pealegi ei maksa selline te-
gevus midagi vorreldes teiste majandus-
like vajadustega. On teisigi sarnaseid
koostoovoimalusi, nditeks alkoholi vastu
voitlemise alal. Eesti liiklus paistab ole-
vat nagu mingi kauboilik arvukate
ohvritega Metsik Lé&as. Siin oleks palju
teha ja koostood arendada liiklusonne-
tuste vihendamiseks. Igal juhul on ras-
ke uskuda, et raadios paljas nimede
ettelugemine midagi nimetamisvéarselt
parandaks.

Niimoodi joudsin nende koost6omo-
tetega Tallinna, kui foorum pidulikult
avati Toomkirikus, kui oli méargata, et
ka jumalateenistused voivad eestlastele
taiesti uuemoelised olla. Isiklikult kuul-
sin esimest korda Eestis Juhan Aaviku
«Hoia, Jumal, Eestit, meie kodumaad»,
millega olen aastakiimnete jooksul pa-
guluses iiles kasvanud, umbes nagu
«Mu isamaa on minu arm» kodumaal
elavatele. Lipu Onnistamine ja pidulik
rongkdik Pagari tédnavast mooda oli
Eesti arstide enesetunde tostmiseks viga
vajalik. Sama otstarvet tditis ka Linna-
halli kava. Tundus, nagu tostaksid eesti
arstid iseennast oma juustest kinni haa-
rates tiles ja heiskaksid 16plikult tervise-
lipu. Alles aktusel hakkasin tosiselt tai-
pama, kui hédasti neil seda tarvis on.

Tervishoid ja arstid on tarvis oma 0i-
gele kohale tagasi asetada ja tapamasi-
nad vastavalt kaotada voi neid vihemalt
oluliselt vihendada. Ma ei ole kindel, et
koik pagulasarstid seda vajadust tédiesti
selgelt suutsid moista. Nendele on niitid-
sel ajal kongressid vordsed teaduslike
ettekannetega. Neid olisellel konverent-
sil arusaadavalt vdhe. Esimene kontak-
tide loomine on aga seda olulisem. Moni
ettekanne oleks ka voéinud é&ra jaada.
Igal juhul ei olnud arstimite eitamine
omal kohal. Inimesed vdivad sellest va-
lesti aru saada ja traagilised tulemused
ei pruugi jaada tulemata. Suurejooneli-
ne laulu- ja muusikaosa jattis paguluse
vaikese skaalaga harjunutele tugeva
mulje. Teiselt poolt vapustas aga vahe-
ajal Linnahalli kasutamisk6lbmatu

kdimla. Kontaktide loomiseks oli koktei-
lichtu restoranis «Pirita» viga tihtis,
voib-olla isegi koige tdhtsam, kuigi
taiesti nuhivaba tunnet siiski ei tekki-
nud. Aga mis sellest! Tervishoiu
saladused on kasulikud teada koi-
gile. Viljas kontrollis prozektori valgus-
vihk ikka veel, et keegi kogemata ei
hakkaks 0606sel Helsingi poole ujuma.
Riiklik paranoia kestab ilmselt reegli-
paraselt ka siis, kui see tidiesti on iileta-
nud moistuse piirid.

Votsin osa Tartu pédevast ja Poltsa-

maal dr. Carl Prima malestustahv-
li avamisest. Ajad on -tdéesti muu-
tunud, kuigi tahaks loota, et eest-

lased omakorda ei hakkaks vahepeal
iles pandud monumente havitama.
Need voiks muuseumidesse koguda.
Ajalugu on ikkagi moodapaasmatu. Tar-
tu andis ilmselt voimalusi ka erialasteks
kontaktideks ja Kkliinikute kiilastami-
seks. Stomatoloogidele oli see vapustav
elamus ja tiivustas koju joudes konk-
reetseteks ettevotmisteks. Uhe pideva
jooksul ei joua muidugi nii palju silive-
neda, kui oleks tarvis olnud. Mul oli
hea meel, et olin nddal aega varem
juba Tartus olnud. Prof. Konstantin
Koniku malestustahvli avamisega joud-
sin Eesti Vabariigi loomise juurde vilja.
Veel iiks elamus. Enne seda veel aktus
aulas ja péarast teaduslik konverents,
mis ei imponeerinud. Pagulasteadlased
ei taibanud, et kimneminutisi ette-
kandeid ei saa pooletunnisteks venita-
da ja et inglise keele oskus ei ole Eesti
arstidel veel kiillaldane. Vilets eesti
keel oleks tunduvalt paremini sobinud.
Uldse oleks rohkem motet teaduslikke
konverentse erialasektsioonidesse jaota-
da. Kahju oli, et aega el jddnud enam
Maarjamoisa Kkliinikute too6sse siivene-
miseks. Pdev oli aga koigest hooli-
mata elamuste poolest rikas.
Jargmised koks pdeva kaisin Muhus
ja Saaremaal, sest mu isa on Muhust
parit. Nii et voiksin ka ennast teatud
madral saarlaseks pidada. Oleks nagu
omaette riiki sattunud. Vastuvott oli
kuninglik, kuigi haiglat sai enamik vaid
valjastpoolt ja loengusaali osas nidha.
Ise pressisin kiill 1dbi ringkdigu, mille
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eest olen vaga tanulik. Koosolekul voeti
vastu resolutsioon nagu Linnahalliski.
Praegu on Eestis sonadel suur tdhtsus,
kuigi isiklikult pean konkreetseid sam-
me tdhtsamaks. Olen harjunud rohkem
pikas perspektiivis tootama. Mulle tun-
dus, et selle reisi ajal loodi olulisi isik-
likke kontakte, mis tulevikus voéivad
Saaremaa tervishoiule kasuks tulla.
Arutasime eventuaalset Kuressaare ja
Visby haigla koost6od. Mudaravilat aga
tahaks toesti veel ndha. Olles Pald-
rokitega Uppsalas aastate jooksul sageli
ldbi kdinud, oli omaette elamus ka prof.
Aleksander Paldroki hauale lillede pa-
nekust osa votta. Kuursaali ball oli
muidugi midagi téiesti erilist. Kaotasin
kuidagi aja moiste. Energiline Ants
Haavel jadb meelde.

Lopuks veel medalite kdtteandmine
Tallinna raekojas, kuhu jdime hiljaks,
sest Saaremaalt tagasisoit vottis oma
aja. Voib-olla oleks olnud vaja voima-
lust esitada kiisimusi tervishoiuminist-
rile ja ka teistele. Aga ehk jarg-
mine kord. Eestist lahkudes olen alati
tundnud, et olen ikka veel molemal
pool Léianemerd, aga seekord natuke
rohkem ja siigavamalt idapoolel. Eesti
tervishoiu mured on ka minu mured!

Forum medicorum Estoniae ’89
korraldustoimkond

Vaike Aller, Lembit Allikmets, Enn-Heino
Arpo, Elve Chevalier, Jaan Eha, Andres
Ellamaa, Heino Gustavson, Maie Gustavson,
Ants Haavel, Siiri Hanstein, Vello Ilmoja, Evi
Juhan, Enn Joeste, Rein Kariis, Laur Karu,
Helli Kelk, Rein Kermes, Raivo Kolle, Teet
Lainevee, Vello Laos, Mall Lepiksoo, Andres
Lipand, Agu Lipping, Peeter Loit, Helle Martin-
son, Madis Martinson, Merike Martinson, Liidi
Murasev, Elle Minniste, Heino Noor, Avo Nou,
Hubert Poola, Urve Puskar, Ester Puusepp, Mall
Péder, Toomas Randvere, Teisi Remmel, Uno Si-
bul, Manfred Silland, Vello Subi, Toomas Sul-
ling, Aldur Talkop, Matti Tarum, Rein Teesalu,
Rando Truve, Viino Tuppits, Uno Ugandi, Tiiu
Vaasna, Rein Vahisalu, Toomas Vilosius, Airi
Virnik.

86

Summary
Forum medicorum Estoniae ’89

A joint forum of foreign and local Estonian
doctors was held on 5—8 September, 1989 under
the slogan “Environment, man and health”.

As a prologue to the Forum, a gala concert
was given on September 4 at the “Estonia”
theatre, which began with the speeches of wel-
come made by Minister Laur Karu, President of
The Estonian Doctors’ Association, and Arne
Mikk, Director of “Estonia” theatre.

September 5, 1989, began with a divine service
in the “Dome Church” which was conducted by
vicar Jiri Raudsepp, a former doctor. After
that the vicar consecrated the flags of the Esto-
nian Doctors’ Association and the Tallinn Doctors’
Society. During the consecration ceremony the
song “God Save Estonia, Our Native Land”
sounded solem and emotional. Then the partici-
pants of the Forum made their way through the
Old Town to the new Town Hall where the
great event got started. That was introduced
by Laur Karu, in the name of the executive
committee of the Estonian Doctors’ Association.
The flags were brought in, the flag-song was
sung and the Forum was ready to begin.

Lennart Meri, a writer and politician, threw
some light on Estonia’s past, present and future.
He pointed out that we Estonians represent an
oldest and unceasing culture. Those cultural
values which we enter Europe with, could enrich
Europe a great deal. Academician Endel Lipp-
maa presented a discourse on current ecological
and political situation in Estonia. Heino-Enn
Arpo gave a review of the desperate state of’
affairs the Estonian doctors got during World
War II and the following period and also during
the following occupation which was characterized
by a spiritual genocide — the main instrument
of totalitarian tyranny. Kuno Korge reminded of
the work at the medical faculty of Tartu Uni-
versity in those fatal 1940s and 1950s, when
part of his university teachers and students found
a new home in the west, and when another
part suffered heavily in the course of the witch-
hunt for so-called “bourgeois-nationalists”. Ants
Anderson called the participants’ attention to
ethics: “A doctor should not put up with destruc-
tive violence and anxiety, dogmatism and fraud,
debasement and despair, ignorance and contempt
of culture, which is a direct consequence of
Soviet colonial politics”. Ilo Kédbin, a well-known
medical historian, characterized the activities of
Estonian doctors and their organizations in
different countries of the world and, in the end,
quoted L. Pasteur’s words: “Although science
has no homeland, a scientist should have one.”
As a logical sequel of that, Olaf Kibe described
Estonian doctors’ well-being in Sweden and
characterized three generations of doctors from
the standpoint of success. Taavi Kaaman greeted
Estonian colleagues on the part of the Estonian
Doctors’ Society in Sweden and appreciated the
know-how acquired by the past generations at
Tartu University. Stanley Olai Schauhuber



greeted the participants on the part of USA and
Canadian doctors, and Roland Enno Amolins —
on the part of the Canadian association of the
North American Estonian Doctors’ Society. Illar
Hallaste from the Estonian Christian Democratic
Union was convinced that Estonian doctors cannot
avoid going in for politics, and Christian ethics
should form a basis of social morals. Ants Haa-
vel, as a representative of the people of Saare-
maa, reminded us of Hippokratic oath. He
emphasizes that we have only one life which is
characterized by a strong desire for freedom. Ain-
Elmar Kaasik argued about the following topics:
“What kind of people are we?” and “What may be-
come of us?”. He recommended to improve doctors’
general knowledge and practical experience.
Post-graduate teaching should be subordinated
to the Estonian Doctors’ Association. Enn Néu
handed over greetings from Uppsala University.
He expressed a deep concern about the femini-
zation of Estonian medical profession. Airi Varnik
was concerned about the information blockade,
mental terror and contamination of soul which
could cripple our minds and lead to mental
disturbances. Uno Ugandi pointed out that Esto-
nian self-assurance had a humane gist, and the
chief prerequisite for making progress in Estonian
medicine was freedom. Heino Noor made the
following lofty appeal: “Let’s promote Estonian
self-assurance and encourage our people at this
critical moment!”

Enn Nou also finds that, in spite of draw-
backs, our performance in the field of medicine
is excellent and a close cooperation between
foreign and local Estonian doctors is needed. He
said: “We all are Estonian doctors, wherever we
are at the moment.” The Declaration of the
Estonian Medical Forum was accepted.

On September 6, the work of the Forum went
on in Tallinn and Tartu. In Tallinn, the chief
topic of the meeting was “The Estonian Self-
Sufficiency in Medicine.» There were four basic
reports. Urmo Koobi spoke about the general
principles of the organization of health care, Vello
Ilmoja spoke about a future salary system. Andres
Ellamaa dealt with social care and Jiri Méanniste
told about a scientific centre called “scientific
park”.

In Tartu a seminar was held on the following
topic: “The past, present and future of Tartu
University” with a special reference to medical
faculty. Rector Jiiri Kédrner, Scientific Prorector
Ants Kallikorm, Dean Lembit Allikmets and Ulo
Ambus from Toronto University made speeches
of welcome. Jiiri Eenmaa (USA), Sauli Viikari
(Finland), Jiiri Kurvits (Sweden) and Ragnar
Viir (Finland) came up with scientific reports.
At the Tartu Clinical Hospital, a memorial tablet
was unveiled to Professor Konstantin Konik, Dean
of the Medical Faculty of Tartu University and
one of the founders of Estonian Republic. On
September 6, 1989, in the presence of foreign
guests, a memorial tablet was unveiled to Carl
Prima, the first doctor who had been killed by
the Soviet regime. On September 7 the foreign
visitors went on a sightseeing tour of Saaremaa,

Lahemaa, Korvemaa, Viljandi, Parnu. The visitors
showed an enormous interest in Saaremaa: they
made the acquaintance of Koguva village and
drank local beer in Muhumaa, visited the Kures-
saare Castle and enjoyed Saaremaa nature. A
review of Saaremaa medicine, sea-mud therapy
and the activities of the Saaremaa Doctors’
Society and Health Foundation was presented
at the Kuressaare Hospital. The participants of
the Forum commemorated Professor A. Paldrok
at the Kudjape cemetery. In the framework of
the Forum, the club for the protection of cultural
heritage “Soélg” (“Brooch”) held an evening
session at which Olaf Kibe, Ilo Kibin, Helbe
Merila-Lattik etc. performed. At the Medical Lib-
rary an exhibition was held under the title: “The
journal “Estonian Doctor” during different
periods of time”.

Pesome

O0benuneHHbiii opymM 3apy0e’kHBIX M MecCT-
HBIX JCTOHCKMX MeauKoB mox neBmsom «Cpepna,
YeJIoBeK, 3J0pPOBbE» ObLI MpoBedAeH 5...8 ceH-.
Tsa0pa 1989 ropa.

IIposiorom K OpyMy HOCHYKUJI COCTOABIUMMACH
4 ceHTabpaA B TeaTpe «OCTOHUA» rajla-KOHLIEPT,
Ha KOTOPOM CO CJIOBAMM IIPUBETCTBUSA BBICTYIINJIN
npe3uneHT Cor3a Bpadeit OCTOHMM MUHUCTP
Jlayp Kapy u nupekTop Teatpa AapHe MuKK.

IIatoe ceHTAbGpa Hadanock Gorociy’xeHueMm B
Jlomckom cobope, KOTOpoe IpoBes OBIBIINMIT Bpad,
HbIHE ITOMOIHMK nactopa IOpu Payncenn. 3arem
oH ocBATMJ 3HameHa Colo3a Bpadeit OCTOHMM U
TannuaHCKOro 0ob1iecTBa Bpadeir. TopKecTBEHHO
crienu «Boe, XpaHM OCTOHMIO, HAIIy pPOAU-
HY . ..». 3aTeM 4Yepe3 CTapblil ropoj HalpaBUJINCH
B TaJIMHHCKMI TOPXOJJ, I'Zle Ha4yaJoch IJIaBHOe
meponpuatue dopyma. Co BCTYNUTENBHBIM CJIO-
BOoM OT uMmeHuM npaBieHua Corosa Bpadeir ICTo-
Hum BeicTynua Jlayp HKapy. Brecaum 3HameHa,
npo3ByYasa MecHA O 3HaMEHMN.

K mpomnomy M HacToAlleMy 3CTOHLIEB, K WX
HazexJe B OyAylleM BHOBB 3aHATH CBOE MECTO
cpenu €eBPOIEeNCKUX CTpaH obpaTuicsa mmcaTesb
Jlennapt Mepu: «MsbI crapeimas B EBpone Kyib-
Typa ... Te LIeHHOCTH, C KOTOPBIMM MBI BOMIEM
B EBpomy, MoryT cyuiecTBeHHO 060TaTUTh €e...».
AxrameMuk OHAeNb JIuMMaa BBICTYIINII C 3K0JIOT0-
[MOJIUTHUYECKMM TPAKTaTOM O COBPEMEHHOM ITOJIO-
JKeHuM B OCTOHMM. XeifHO-OHH ApIIo paccKasan
o cynbbe Bpadeit OCTOHUM B TOABI BTOPOM MMUPO-
BOJ BOVHBI ¥ JHU OKKYIIaliMM U OXapaKTepus3oBaJl
OCHOBHOE OpYKMe€ TOTAJUTApPHOrO0 HaCUInUA — Ay-
xoBHBIM reHouupa. KyHo Keipre mocBATuMi cBoe
BBICTYIUIEHME BOCIIOMMHaHMAM o pabore menu-
UMHCKOro (pakyJiabTeTa TapTycKoro yHMBepcuUTeTa
B poxkoBble 40—50-e roapl, Korja 4acThb €ro Ipe-
nofaBaTeJieil U CTYJeHTOB Haluia cebe HOBBINA JoM
n pabory Ha 3amaje, a JApyrad 4YacTb TAXKeEJO
cTpajajia OT MPOBOAMBILNMXCA B OTU TOABI TOHe-
HUit Ha OypsKya3HBIX HalMOHAJIMUCTOB. AHTC AH-
nepcoH oOpaTMsl OCHOBHOE BHMMAaHME Ha ITUKY:
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«Bpa4 He JOJMKeH MMUPUTHCA C HACTOAIMMU Ha-
HOCALIMMY yliepbd AYyXOBHOMY 3/0POBBI0 Hacu-
JIMeM ¥ CTPaxoM, IOTMaTMU3MOM U JIOXKbBIO, YHUMKE-
HJEM ¥ TT0JaBJIEHHOCTbIO, 6eCKy LTy pMeEM U Bparxk-
eOHOCTBI0 K KYJIbType, KOTOphIE ABJIAITCA MpA-
MBIM CJI€JICTBMEM COBETCKOM KOJIOHMAJIbHOM IOJIN-
TUKY . . .». VI3BBECTHBIN 3CTOHCKUII UCTOPUK MEAM-
uuHb! Vlno Kabun oxapakTepusoBas paboTy 3CTOH-
CKMX Bpayell M MX OpraHu3auuil B pPas3IUYHBIX
CTpaHaX MMpa M HAllOMHUJ B KOHI|e CBOETO BBI-
crynnenus ciuosa JI. [Tacrepa: «Ecnu y Hayku HeT
POAMHBI, TO OHa JAOJIKHa ObITh y ydeHoro». Kak
JIOTMYEeCKOe IIPOAOJIXKEHMe IpeAIIeCTBYIOLEro
npo3By4aJtio BelcTynieHue Onada Kube, koTopsrit
roBopus o cyasbe scToHckux Bpaueir B IlIBenmm
M OXapaKTepu30BaJ TPYU IMOKOJIEHUA UX C TOYKK
3peHusA AoCcTMKeHudA ycrexa. Taasu Kaaman npu-
BETCTBOBAJl BCTOHCKMX KoJljer .oT uMeHu OOmie-
CcTBa BCTOHCKMX Bpadeit IIIBenyy u gan BBICOKYIO
OILIeHKY 3HaHMAM, NpuobpeTeHHBIM BpayaMy CTap-
1Iero IOKoJieHusaA B TapTycKoM YyHMUBEpCUTETE.
Crennu Oxncu Illayxy6Gep mpuBeTCTBOBaJl ydacT-
HUKOB opyMma ot umenu Bpadeir CIIIA u Kanansr
un Ponang OHHO AMOJMHC — OT KaHaJCKOro
obwveguHenus OO1iecTBa 3CTOHCKUX MEAUKOB
CeBepHOt AMEpUKH.

Mnnap Xannacre u3 OCTOHCKOTO XPUCTUAHCKO-
JeMOKPaTUYECKOTO COX03a BBIPa3uJl YBEPEHHOCT,
4TO Bpayy He MOTYT YWUTU OT IOJIUTUKMU M UTO
OCHOBOJ HpaBCTBEHHOCTM oOuiecTBa JOJKHA
cTaTh XpUCTMAHCKasA 3TUKa. Aiipu BaApHUK BbI-
cKasaJjla 03ab04YeHHOCTB IO MOBOAY OKPYJKaroluei
OcToHMIO MHMOOJIOKAABI M BBINABIIETO0 Ha HOJIO
3CTOHCKOTO Hapoja AYXOBHOTO Teppopa, KOTOPHI
KaJeYuT AYIUM JIIOAEN ¥ BBI3BIBAeT HapyLIeHus
neuxuknu. Ilo MHeHnio YHO YraHAM, 3CTOHLBI IO
MPUPOJAE CBOEN ABJIAITCA I'yMaHUCTAMMU U IIOABEM
B Hallleyl MeAMIMHe HacTYIUT JMIIb TOTAa, KOrjAa
OcToHMA craHeT cBobopHoi. XeiHo Hoop BbI-,
cTynua ¢ 6a1aropogHbIM Ipu3siBoM: «IIpusBaHueMm -
¥ cynbpboit 53CTOHCKOro Bpada AOJI2KHO CTAaTh pas-
BUTME HALMOHAJBbHOTO CaMOCO3HAHMA, ITOAHATHE
JyXa HalllMX JIOJeil B TellepellHee KPUTUYECKOoe
Bpemsd!» AnTc XaaBenb — NpeAcTaBUTEJNIb Caa-
peMaaclieB — BCIIOMHMJI KJIATBY ['Mnnokpara u To,
YTO KM3Hb JJaeTCA TOJIBKO OAMH pa3 u HamboJiee
XapaKTepHO [JIA KM3HM CTpeMJieHue K cBoboge.
OH mnpu3BaJ BCEX JIOAE B MUpe IOAAEPIKaThb
Haury Oopeby 3a cBobomy. Ain-Onbpmap Kaasmuk
BBICTYNMJI Ha TeMmy: «KakoBel Mp1? Kakumu momnsx-
HBbI CTaTb?» — U PEKOMEHJOBaJ Mpu 00yueHuu
Bpayell OCHOBHOE BHMMaHue yAenATh obmyM 3Ha-
HUAM M IpaKTU4ecKoMy ombITy. Ilo ero MHeHMIO,
MocJeAUIIOMHOe obydeHue ciaenyeT B3ATb IIOJ
cBoit KoHTpoJsb Coro3y Bpaueit ScTtoHun. OHH Hery
NpMBETCTBOBaJl (OPYM OT MMEHM Y IICaJIacKoro
yHuBepcuteta. OH Obl1 obOecriokoeH GeMuHMU3a-
L€}l SCTOHCKOM MEeAMIIMHBI, HO BBICKa3aJ MHe-
HMe, 4TO MNPy CYLIECTBYIOILUMX YCIOBMAX HaIIM
Meaukyu paboTarT, HECMOTPA Ha BCe TPYAHOCTH,
Ha JIOCTaTOYHO BBICOKOM YPOBHE, M IOCOBETOBAJ
YKPEeIUIATL COTPYLHMYECTBO MexJy 3apy0bex-
HBIMM M MECTHBIMM ICTOHCKMMM Bpadamu: «Mel
BCe Bpayu OCTOHMM, The Obl MBI B 3TOT MOMEHT
HU Haxoauauchk!» Belia npuHsaTa Aekaapauusa Po-
pyMa 3CTOHCKMX MeIVIKOB.

Iectoro cenTsnbpsa ¢opyM mpoOmOMHKMUT CBOIO
pabory B Tamnuuxe u Tapry. B TamnuaHe TeMoi
BCTpe4yu Bpaueit 6buio «IME B mepunmue». Oc-
HOBHBIX J[OKJafoB OblIo 4yernipe. Ypmo Kaabu
TOBOPMJI O MpMHUMNaX Gyayiiei opraHu3auuy pa-
GoTel, Beano Mabmoa — o GyayiueMm cucTeMbl
ONJIaThl TPyAa MeAuKOB, AHApec DJjjlamMaa — 0
coumanbHOMi nomowu u ¥Opu Mausucre — o 6aH-
Ke 3HaHM.

B Tapry G6eu1 mpoBeseH cemMuHap Ha TeMy
«Ilpouwtoe, nacrosamee m Gyaymee TapTyckoro
YHMBEpPCUTETa», Tle PaCCMAaTPUBAJINCH BCE BOIPO-
Chbl, CBA3aHHBIE C MEAMUMHCKMUM (PaKyJILTETOM.
OCTOHCKMX Bpadeit MPUBETCTBOBaaM pekTop KOpu
Ksapuep, npopekTop mo HayuHoit pabore AHTC
KannukopmMm, pekan Jlembur Amnurmerc u IOio
Ambyc u3 ToponTockoro yHueepcurera. C Hayu-
HBIMM JAOKJaJaMmu BelcTymuiau IOpum Osumaa
(CIIIA), Caynm Buitkapu (Punnasgns:), Opnu
Kypeurc (IllBeumsa) u Parnap Buitp (Punnfn-
nus). B Taptyckoi kamHudeckoit 6oapHMIlE Gb1aa
OTKPBITA NMaMsATHaA NOCKa AEKaHy MeMIMHCKOTO
¢akysnprera TapTyCKOro yHMBEPCUTETa, OLHOMY
U3 OCHOBaTeJle#t JCTOHCKO Pecry6mamku mpodec-
copy Koncrautuny Konuky. Ilpu yuactum zapy-
GexHBIX TocTeit yTpom 6 cenTsabpsa B IlbuibTca-
Maackoit OoJIbHUIlE OTKDBLIM TaKKe NaMATHYIO
AocKy AokTopy MmeauumHel Kapmy Ilpuma, mep-
BOMY 3CTOHCKOMY Bpady, IorubilemMy B COBETCKOE
BpeMsl.

Cenbmoro ceHTAGPA COCTOANUCH BKCKYPCHOH-
HBbIe M0e3AKM 3apy6eKHBIX rocTeil no DCTOHUM —
Ha Caapemaa, B Jlaxemaa, KeipBemaa, Bunbaumgn,
IIapny. Haubonbinit uHTepec npoasiaamm k Caa-
peMaa; IO3HAaKOMMJUCH C gepeBHeit Korysa u
MecTHBIM muBoM Ha Myxy, ¢ Kypeccaapeckum
3amMkoM u npupopoit Caapemaa. B Kypeccaape-
CKO} GonbHMIle caymIanu 0630pbl O COCTOAHUM
MeAVLMHBI Ha OCTPOBE, O IPA3EBOM JeYeHun, Aes-
TenpHOocTM Caapemaackoro BpaueGHoro obijectsa
u Ponpa 3popoBrA. Ha kunanbume B Kyasane
MOYTHMIM IaMATh npodeccopa A. IMamzgpoxa.

B pamkax copyma cocrossics Beuep HOKJIanoB
kayba oXpaHbI NaMATHMKOB cTapuHbl «ChLir»,
Ha KoTopoM BeicTymuayu Ouisad Kube, Mno Ka-
6un, Xenbe Mepuna-Jlartux m ap. B Meauums-
ckoyt 6ubamoTeke GbLTa OTKPBITA BhIcTaBKa « My p-
Hasl «Bpa4y OCcTOHMM» CKBO3b BpeMeHa».




MEDITSIINITOOTAJAD!

Riiklikus Teaduslikus Meditsiiniraamatukogus
on koostamisel kirjandusnimestik

«EESTI MEDITSIINIKIRJANDUS 1986—1990»

Nimestiku taielikkuse tagamiseks palume autoreid
vorrelda raamatukogu koostatud kartoteeki
oma isiklike to6de kartoteegiga 1990. aasta
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SUSTONIT MITE
SUSTONIT FORTE

Sustoniidi toimeaineks on nitrogliitseriin.
Ravim sisaldab hiidrofiilset substraati,
mis tagab nitrogliitseriini kontrollitud

vabanemise ja pikendatud toimeaja
8...10 tunni jooksul parast
manustamist.

Sustoniid on ndidustatud kroonilise
pargarterite puudulikkuse korral.
Manustatakse iiks tablett sustonit mite't
(2,6 mg) kaks korda paevas. Yajaduse
korral suurendatakse annust ja
manustatakse iiks tablett sustonit forte't
(6,5 mg) kaks korda paevas.
Pakendis on 25 tabletti &4 0,0026 g nifro-
glitseriini (sustonit mite't) voi 0,0065 g
nitrogliitseriini (sustonit forte't).

Preparaati toodetakse Poola RV-s.
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