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eriala, mis vaarib edendamist

Kasi on inimese tahtsamaid kehaosi - kate abil teeme t66d, vdljendame meeleolusid, kded aitavad meid suhtlemisel,
enese eest hoolitsemisel, sportimisel ja tuhandes muuski asjas. Seepéarast on vaga oluline, et viga saanud voi monel
muul moel kahjustatud katt ravitaks nii hasti, et selle funktsioonid sailiksid voi taastuksid suurimal voéimalikul maaral ja
inimese elukvaliteet ei halveneks.

Kéekirurgia eesmérk on diagnoosida ja ra-
vida kde vigastusi, kaasastindinud ja
omandatud haigusi ning deformatsioone;
tagada kide maksimaalne funktsionaalne ja
anatoomiline terviklikkus. Kaekirurgia on
multidistsiplinaarne eriala, mis tdhendab,
et see holmab mitmeid erinevaid kirur-
gilisi ja mittekirurgilisi erialasid - trauma-
toloogiat-ortopeediat, plastilist ja rekons-
truktiivset kirurgiat,  mikrokirurgiat,
lastekirurgiat, vaskulaarkirurgiat, reuma-
toloogiat, fiisioteraapiat, onkoloogiat jm.
Traumatoloogia ja ortopeedia on n-0
kéaekirurgia baasiks ja tegelevad luude, lii-
geste ja koodluste taastamisega; plastilise
kirurgia tilesandeks on sdilitada voi taasta-
da nahk ja pehmed koed, mikrokirurgia
osaks aga tagada veresoonte ja ndrvide
funktsioon. Kombineeritud kdevigastuste
ravis ldheb vaja ka vaskulaar- ja neu-
rokirurgilisi teadmisi.

Kes on kdekirurgide
patsiendid?

Suurima osa kdekirurgide patsientuu-
rist moodustavad erakorralised juhud -
traumatoloogilised patsiendid e mitmesu-
gustes dnnetustes kannatanud, pohilisteks
vigastusteks on olmetraumad, sageli ka
tootraumad. Eeskdtt on patsientideks
moobli- ja metsatoostusettevotete todlised,
samuti pollumajandustootajad. Harva on
Kaekirurgi iilesandeks ka dnnetuse kdigus
mahaldigatud tilajaseme voi selle osa re-
planteerimine. Sageli tuleb kaekirurgil
tegeleda ka varem saadud vigastuse tule-
musena tekkinud puudujadkide korrigee-
rimisega. Oma osa on ka reumaatilistel hai-
gustel. Vahem tuleb ette, kuid keerulise-
mateks juhtumiteks on laste kidte aren-
guanomaaliad ja nende kirurgiline kor-
rigeerimine.

Nimetamata ei saa jatta ka kdekirurgias
iilimalt olulisel kohal olevat korgetase-
melist taastusravi, milleks omakorda on
vaja just kdeftisioteraapiat pohjalikult op-
pinud fiisioterapeute.

Soome eeskuju

Kéekirurgia arendamisel voiks Eestile
itheks eeskujuks olla eelkdige Soome
Vabariik ja eriti sealsed
suuremad selle ala kesku-
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Tampere Ulikooli professor Simo Vilkki (vasakul) pidas dr Andrus Metsa kutsel kliinikumis loengu kiekirurgiast.

gia-alast loengut. Lisaks konsulteeriti
kiimmekonda kée vaararenguga last ja
opereeriti neist ithte. 3aastasele parema,
dominantse kide kodarluu aplaasia ja poid-
la diisplaasiaga lapsele tehti esimeses
etapis randme stabiliseermine ja pollit-
sisatsioon. Teises etapis on plaanis moo-
dustada vaskulariseeritud II metatarsaal-
luust kodarluu. Vastava operatsioonmee-
todi on vélja todtanud prof Vilkki, Tartus
assisteerisid teda dr Ragnar Ldivukene ja
dr Andrus Metsa.
Prof Vilkki kutsus Tar-

sed - Tampere ja Helsinki. . tusse kliinikumi kardio-
Just nendes linnades asu- Eestis on vaskulaar- ja torakaalkirur-
vad mikrokirurgiale orien- kaekirurai gia kliiniku arst dppejoud dr
teeritud meditsiinitiksused. a u . gla Andrus Metsa, kes on prof
Lisaks Helsinkile ja Tam-  arendamiseks  Vilkki kie all Tampere
perele tehakse erakorralist Ulikooli Kliinikumis 2004.
kéaekirurgilist tood veel ka OI?_mas head aastal end kaheksa kuud
lIfuo%)io ja Oulu tlikoolide voimalused. }:fi.e— é’a m&krj{okiruygﬁa alal
aiglates. . aiendanud - tema véljadppe
Oktoobrikuus viibis T0 ~ Alustada voiks pohilisteks  eesmarkideks
Soomes a kogn maniiss [ SPELSIAliStiens T 8 e ope.
tunnustatud  kdekirurge véiliakoolita- ratsioonid ja replantat-
prof Simo Vilkki Tampe- misest sioonid ning kaasastindinud

rest, kes pidas siinsetele
kirurgidele kaks kaekirur-

ja omandatud kdedefektide
ravi.

Kdekirurgia
arenguperspektiivid Eestis

Eestiski rohutatakse {iha enam ja enam
kéekirugia pohjalikuma arendamise vaja-
likkust. Praeguse ajani on Eestis kdekirur-
gia olnud erinevate kirurgiliste distsiplii-
nide osaks. Puudu on komplekssest ldhe-
nemisest kdekirurgiale; siiani on see olnud
otsekui "eikellegimaa" eri erialade vahel.
Ka eriarstide omavaheline koostoo on siia-
maani olnud kiillaltki puudulik. Et asuda
neid probleeme lahendama, moodustati
TU Kliinikumis 2003. aastal kdekirurgia-
alane toogrupp, mille liikmeteks said prof
Ants Peetsalu, prof Tiit Haviko, dots
Andres Pulges, dr Andrus Metsa, dr Katre
Maasalu, dr Mati Merilaja dr Ilmar Amjdrv.

Kuidas olukorda parandada? Et pat-
siente tdhusamalt aidata, oleks suurema-
tesse haiglatesse (nt Tartusse, Tallinnasse,
Parnusse ja Narva) vaja koosseisulisi
kéekirurgia spetsialiste, kes on saanud sel-
lealase pohjaliku viljadppe ja oleks ka
mone rahvusvaheliselt tunnustatud kée-
kirurgia erialaseltsi liige. Kdekirurgi pea-
mised tilesanded meditsiiniasutuses
(korgema etapi haiglates ja II etapi haig-
lates) oleks esmajoones tegelda tosiste ja

vihem tdsiste kidega seotud probleemi-
dega (traumad jne), teha koostood teiste
spetsialistidega, aga koordineerida ka pat-
sientide taastusravi ja rehabilitatsiooni
ning teavitada patsiente. Muidugi tuleb
senisest suuremat tdhelepanu poorata ka
iilajasemete taastusravile spetsialisee-
runud fiisioterapeutide viljadpetamisele.
Praegusel ajal selle eriala spetsialist Eestis
kahjuks puudub.

Lopetuseks tuleb tddeda, et kdekirurgia
arendamisel Eestis on praegu veel kdia
kallaltki pikk tee, kuid siiski on meil ole-
mas koik voimalused, et seda eriala aren-
dada ja patsiente tdhusamalt aidata.

Allikad:

A History of Hand Surgery in Finland by

K. A. Solonen and S. K. Vilkki, 2002

Current State of Hand Surgery in Estonia.
Statement of speciality development

Robert A. Weber M. D., A Vision for the Future of
Hand Surgery in Estonia (ettekanne)

Riina Kuik
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Hooldusravi arendamine kliinikumis

Aktiivravi efektiivsuse ja tervishoiuressursside saastliku kasutamise eelduseks on hastitoimiv hooldusravisiisteem.
Hooldusravivorgu arengukava kohaselt koosneb see slisteem aktiivravihaiglate geriaatriaosakondadest,
hooldusravi haiglatest voi osakondadest ning paevase ja koduse 6endusabi Uksustest. Hoolde- e hoolduskodud
hooldusravivorku ei kuulu, kuid on sellega tihedalt seotud.

Tartu maakonna hooldusravivorgu aren-
gukava kohaselt peaksid maakonna ge-
riaatrilised voodikohad paiknema kliini-
kumi pinnal. Aastaks 2015 on planeeritud
45 geriaatrilist voodikohta, s.0 2 voodit iga
1000 tile 65aastase elaniku kohta. Geriaat-
riliste voodikohtade olemasolu on muu-
hulgas vajalik geriaatrilise hindamise
labiviimiseks, et selgitada hooldusravi
teenuste vajalikkust ja planeerida nende
kéttesaadavust. Geriaatrilisi voodikohti ei
ole kliinikumis tédnaseni avatud ja seda
mitmel pohjusel. Uks neist on voodipédeva
hinna puudumine. Geriaatrilist hindamist
alustati kliinikumis kdesoleva aasta mart-
sikuus, kuid sellest tuleb pikemalt juttu
mones jargmises lehes. Tanapdevaselt re-
noveeritud hooldusravi voodikohti on klii-
nikumis praeguseks avatud 75. Statsio-
naarsele hooldusravile suunamine toimub
valdavalt perearstide poolt linnaarstitee-
nistuse kaudu. Kaasaja ndudmistele vasta-
vate hooldusraviteenuste pakkumine on
voimalik ainult tdnu kohaliku omavalit-
suse toetusele. Seetottu on kliinikum Tartu
linnavalitsusele védga tanulik hooldusravi
teenuste tdiendava rahastamise eest.

Kodune 6endusabi

Pdevase ja koduse dendusabi planeeri-
mist alustati 2002. aastal. Uute teenustega
sooviti abi pakkuda neile

kidest voeti arvesse konkureerivad kes-
kused ja teenuste ebapiisavad mahud, mis
voiksid takistada tugeva dendusabi kes-
kuse véljaarendamist. Teenuste madal
hind vdinuks raskendada kulude katmist.
Ohtude iiletamiseks ndhti iithe voimaluse-
na dendusabi keskuse etapilist véljaaren-
damist. Teiseks kaaluti linna toetuse voi-
malust koduse dendusabi pakkumisele
sarnaselt  statsionaarse  hooldusravi
toetamisele. Projekti elluviimine kavandati
2etapilisena. Esimeses etapis taheti kdivi-
tada koduse dendusabi teenuste pakku-
mine hooldusravi osakonna baasil. Teise
etappi kavandati dendusabi keskuse ra-
jamine iseseisva struktuuritiksusena spor-
dimeditsiini ja taastusravi kliiniku baasil
ning pédevase dendusabi teenuse kdivita-
mine.

Ténaseks on koduse dendusabi teenuse
pakkumine kdivitunud spordimeditsiini ja
taastusravi kliiniku hooldusravi osakonna
baasil. Kodudendusteenuse saamiseks on
vaja perearsti saatekirja. Kui teenust
taotleb eriarst voi sotsiaalhoolekanne, on
kohustuslik eelnev perearsti visiit. Kodu-
odede visiitidega alustati 2003. aasta april-
likuus. Aasta 10puni teenindati 580 visiidi
kdigus 26 patsienti. 2004. aasta 10 kuu
jooksul tehti 1540 koduvisiiti. Abi sai 46
patsienti. Koige sagedamini tuli kodu-

ddedel siduda troofilisi

Tartu linna elanikele, kes
ei vaja aktiivravi, kuid
kelle tervislik seisund ei
vdimalda pidevat enese-
hooldust voi iseseisvat
hooldust kodutingimus-
tes. Teenuste eesmargiks
oli patsientide funktsio-
naalse seisundi ja toime-
tulekuvoime parandami-
ne voi sdilitamine. Pée-
vaseja koduse dendusabi
teenuste arendamiseks
valmis projekt, mille
koostamisel peeti vaja-
likuks kaaluda teenuste
kdivitamist ohustavaid

haavandeid ja lamatisi,
samuti kirurgilisi haavu.
Sageli tuli teha poielopu-
tusi, hooldada pdieka-
teetreid ja epitstistos-
toome. Teostati ka trah-
heostoomi ja naha-
hooldust. Visiitide kaii-
gus tuli patsientidele ja
nende  pereliikmetele
Opetada erinevaid enese-
hooldusvbdtteid. Koduoe
roll lisaks dendusprotse-
duuride ldbiviimisele on
tervise edendamine, pat-
siendi Opetamine ja
noustamine ning koos-

tegureid ja nende {ileta-

mise viise. Vilistest ris- Tiina Freimann.

todo perekonna ja sot-
siaaltootajaga.

Fotod: Jaak Nilson

L -

ode-juhtumikorraldaja Kadi Tarasova.

Kéesoleval ajal tegeleb teenuste pakku-
misega kolm kodudde ja juhtumikorralda-
ja. Esimese visiidi patsiendi juurde teevad
tavapédraselt kodudde ja juhtumikorraldaja
koos, et tihiselt maaratleda patsiendi va-
jadused ning koostada dendusplaan. Juh-
tumikorraldaja Kadi Tarasova sonul on t6o
korraldamisel probleemiks ressursside
vidhesus ja suur kaadrivoolavus madala
palga ning t60 komplitseeritud iseloomu
tottu. See on ka pohjus, miks kdiki koduse
dendusabi vajadusi ei ole voimalik seni
rahuldada. Patsiendi abistamist piiravad
sageli sotsiaalsed probleemid, sh kehv ma-
janduslik olukord, kodu ebapiisav puhtus
ja ebatervislikud eluviisid ning ae-
gandudev linnatransport. Kodudenduse
lepingumahu suurenemisel ndeb dde Kadi
Tarasova ressurssidega seotud prob-
leemide lahendusena uute koduddede
koolitamist ning palgatingimuste ja trans-
pordivdimaluste parandamist.

Koduoed Kadri Volmer, Anne Poder, Siiri Kutsar ja

Geriaatriline pdevahooldus

Kliinikumis ollakse valmis ka pdevase
dendusabi, s.o geriaatrilise paevahoolduse
osutamiseks, kui on olemas teenuse hind ja
kokkulepe haigekassaga lepingumahu
osas. Selleks on kavandatud dendusabi
keskuse rajamine Raja 31 ruumidesse.
Pédevase dendusabi teenuste osutamiseks
on planeeritud tiks dde ja hooldaja 6 pat-
sendi kohta. Vajadusel saab kasutada lii-
kumisterapeudi, sotsiaaltdotaja jm perso-
nali abi. Hooldusravi edasisel arendamisel
peab kliinikum silmas Tartu maakonna
hooldusravivorgu arengukava aastateks
2004-2015. Kodigi hooldusraviteenuste osas
on kliinikumis arenguruumi veel piisavalt.

TinA FREIMANN,
kliinikumi Glemode

Tartu kliinikud
1944. aasta suigistalvel

Kirurgiaprofessor Artur Linkberg meenutas:

"1944. aasta augustis, kui rinne lahenes
jdlle Tartule, anti meile luba tlikooli klii-
nikute viimiseks Tartust ohutumasse koh-
ta. Muretsesin ise selleks vajalikud vagu-
nid. 19. augustil lahkusid Toome kliini-
kud koos osa Maarjamdisa omadega pohja
poole. Pidime jddma esialgu Tallinna, kuid
seal ei voetud neid vastu. Tuli sdita esialgu
Haapsallu, kus leidsime majutuskoha lin-
nast 3 km kaugusel asuvas Uuemdisas.
Seadsime seal kiiruga sisse neli palatit ja
hakkasime osutama meditsiinilist abi.
Haapsalus viibisime peaaegu kaks kuud.
Péarast rinde tileminekut algas 10. oktoobril
Kliinikute vara ja personali reevakuatsioon
Tartusse. Ulikoolilinna joudis meie eselon
14. oktoobril. Tagasitoodud varasid tuli
paigutada varjule tilikooli peahoone kori-
doridesse, sest | Haavakliiniku hoone Too-
mel pakkus masendavat pilti. Puudus osa
aknaid ja uksi. Akende klaasid olid katki.
Kliiniku koogipoolne kiilg oli polenud,
hea seegi, et Tartusse kliiniku hoonet val-
vama jaetud meie tootajad olid suutnud
tulele piiri panna ja kogu hoone maha-
polemisest padstnud. Plekk-katus oli tileni
auklik, nii et vihm sadas pidevalt sisse.
Mis oli jadnud purustamata, see oli
riitistatud. Peaaegu koikidel ustel puu-
dusid lukud ja vasest kdepidemed. Kiit-
teruum oli muudetud kdimlaks. Tegime

algust kliiniku ruumide kiire puhastamise
ja korrastamisega. Samavaarselt 16id selles
toos kaasa sanitarid, ded ja vdhesed ko-
halejaanud arstid. 10 pédeva jooksul said
ruumis mingil méaéaral korda. Klaasi puu-
dusel tuli osa aknaid laudadega kinni liitia.
Kuni 1875. a oli haavakliinik asunud sise-
kliinikuga sama katuse all, niitid siis aja-
lugu kordus. Organiseerisime Toome I
Sisehaiguste kliiniku ruumides haava- ja
sisehaiguste osakonnad ja naistehaiguste
kliiniku ruumides siinnitusabi osakonna,
mis viivitamatult alustasid ka tegevust.

Maarjamdisa kliinikud olid sedavord
halvas seisundis, et nende kiirele taas-
tamisele ei saanud jadda lootma. Seal oli
keskkiite purustatud, puudus inventar.
Kliinikute juures olev park ja hoonete
iimbrus olid tdis mustuse- ja priigihunni-
kuid. Parki oli kasutatud ka matmispai-
gana. Mitmes kohas vdis ndha valikdim-
laid.

Ethooned olid vahepeal akendeta, sadas
vihma ja lund koridoridesse ja ruumi-
desse. Kogunenud niiskusest muutusid
seinad ldabimarjaks. Kohati oli krohv maha
varisenud ja dlivdrv seintel ja laes lahti
koorunud. Mdlema suure hoone katused
olid tdis auke ja augukesi. Alles poolteist
aastat hiljem jouti Maarjamdisas nii kauge-
le, et siinsed kliinikud said t66d alustada.
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Kliinikumi 200. juubeli aastal ilmub igas lehenumbris ™%,

Hillar Palametsa artikkel Tartu Ulikooli Kliinikumi

Seepdrast oli I Haavakliiniku kiire taas-
tamine Toomel eriti oluline. Saime vahen-
deid ja ehitusmaterjale ja ehitasime timber
kuulsad ajaloolised barakid. 1944. a joulu-
laupédeval avasime siinsetes ruumides
uksed haigete vastuvotmiseks. Kokku oli
meil siin 20 voodikohta, suur puudus oli
aga arstidest. Kirurge oli sel ajal aga vaid
kaks - dr Petlem ja mina, nii et tood oli dige
palju.”

Tol ajal veel o6ige noor farmatseut
Johannes Tammeorg meenutas: "Meie ka-
teeder asus peahoone korval farmaatsia-
maja 4. korrusel. Maja ei koetud. Panime
siis kateedri ruumides {iles vdikese raud-
ahju ja vihmaveetoru abil juhtisime suitsu
tombekapi ventilatsiooniloodri. Saime selle
ahjukese peal isegi sooja toitu valmistada.
Toome kliinikutest tdime paar raudvoo-
dit. Need seadsime kateedris iiles, et oleks,
mille peal 60sel magada. Osa personali
elaski kateedri ruumides. Pdevaks tost-
sime voodid eest dra koridori peale.

Toome kliinikutest olid dra viidud isegi
uste vasest kiepidemed, pehmelt mooblilt
rebitud pealisriie. Linna pealt vois leida
Kliinikutest minema viidud kliiniku temp-
litega margistatud tekke, linu ja madrat-
seid. Osavad ja hakkajad inimesed olid
olukorda kasutanud ja rabanud endale
koike, mida ainult katte said."

Kliinikum
ja arstiteaduskonna ajaloost.

Ulikooli  tolleaegne majandusiilem
Anatoli Mitt: "Kdigepealt oli vaja panna
piir jatkuvatele vargustele ja riitistamis-
tele. Selleks tulid uksed muuta jdlle lukus-
tatavateks. Koik tilikooli meistrimehed
pandilukke korrastama ja votmeid tegema
-neid laks vaja oma paar tuhat. Monel pool
naelutasime lihtsalt vilisuksed kovasti
kinni, et 6ised kutsumata kiilastajad sisse
ei pddseks.

Aia tdnava lagastatud hoonet korras-
tasid toopataljoni sodurid, kelle kées
kippusid aga paljud asjad "kaotsi mine-
ma". Oppejoududel tuli neil pidevalt silm
peal hoida, et tilikooli vara minema ei ran-
daks. Teine suur hdda oli kiitmisega.
Ahjud lagunenud, kiite puudus. Mitmes
hoones ei tootanud veevark, mistottu ei
saadud keskkiitet kasutada. Uhekordsed
aknad - hea kui neidki oli - pidasid vae-
valiselt sooja. Sel talvel andis nii dppijatel
kui oppejoududel vaevaliselt koetud ruu-
mides tublisti kiilmetada. Aga kuidagi
siiski Oppetoo kdis ja tilikool tootas."

HiLLAR PALAMETS
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Perearstid puhkamas maailma kauneimal liivarannal Cleanwateris.

Ulemaailmse perearstide
konverentsi muljeid Orlandost

Ameerika Uhendriikides Orlandos toimus 17. WONCA (World Family Doctors
Caring for People) - maailma suurima perearste ithendava organisatsiooni
konverents. WONCA holmab perearstide koikvoimalikke teaduslikke jm thendusi
Ule maailma. Samas voib iga perearst olla WONCA otseliige. Konverentsist vottis

osa ka 40 Eesti perearsti.

Selleaastase konverentsi korraldajaks
oli Ameerika Perearstide Akadeemia
(Americam Academy of Family Physi-
cians, AAFP) ja see toimus Orange
County Convension Centre’s, mis
koosneb mitmest suurest ja uhkest
hoonest. Suurejoonelises kompleksis
aitasid orienteeruda head majajuhid ja
hoolimata 32kraadisest leitsakust oues,
pidi ilihdsti konditsioneeritud ruu-
mides olema viga ettevaatlik, et mitte
kiilmetuda.

Iga pdev toimus plenaaristung,
samal ajal peeti ka suulisi ettekandeid;
plaan, mida just kuulata, pidi igaks
pdevaks kodutoona tehtud olema.

Huvipakkuvamad ettekanded

Kokku oli konverentsile esitatud
4768 ettekande teesid, sealhulgas 17
Eestist, naabritelt Latist 8, Leedust 11,
Venemaalt 3ja Soomest 2. Mina valisin
nende hulgast endale stidamelidhe-
dased ettekanded CME (Continuing
Medical Education) juurutamisest
Suurbritannias ning tervishoiu rahas-
tamise reformimise katsetest Ukrainas.
Olen Ukraina kolleegidega ka selle-
alasid kogemusi vahetanud ja mind
huvitas, kuidas asi on edasi arenenud
jamida nad sellest maailmale teada an-
navad. Nende eesmédrk on luua eri-
alasid (nt kaevureid, raudteetoolisi jt)
ithendavad kindlustusseltsid. Arves-
tades maa suurust ja tootajaskonna
arvukust, on neil niimoodi ka tisna
hésti ldinud. Teist teed ka vist kergesti
leida ei Onnestu, sest konstitutsioon
lubab kdigile tasuta arstiabi, aga valit-
sus katab ainult 30% vajadusest

Suurbritanniat esindas Eestitki
kiilastanud ja siin ettekandeid pidanud
dr Justin Allen, kelle juures 1996. aastal
end tdiendasin ja ka tema perearsti-
keskust kiilastasin. Kuna UK-s on té-
naseni palju soolopraksised, siis 00vas-
tav vahejuhtum dr Shipmaniga, mil-
lest ka meie meedia on andnud tisna
pohjaliku tilevaate, on sundinud alates
2005. aastast inglise perearste ellu kut-
suma uue sisuliseltjarelevalvet ja kvali-
teeti juhtida piitidva struktuuri The
Post Graduate Medical Education and
Training Board, mille kaugemaks tiles-
andeks on perearstide iihtse rahvus-

liku diplomieelse ja -jargse dpetamise
oppekava (curriculum) véljatootamine
ja selle rakendumise jalgimine. Praegu
on see protsess alles algusjargus ja va-
jab veel pidevat juhtimist ja jalgimist.
Konverentsi plenaaristungit juhtis
vidga emotsionaalselt, kuid siiski sel-
geid juhiseid andvalt dr Francis S.
Collins, Rahvuslahelise Inimgenoomi
Uurimise Instituudi (National Human
Genome Reseach Institute at the Na-
tional Institutes of Health) direktor,
kes on esinenud ka geenifoorumil Tar-
tus. Dr Collins rohutas oma esinemi-
ses, et praegu tootaval perearstil ei tasu
loota, et geeniuuringutel pohinevad
ravimid niipea tootmisse ja laiemasse
kasutusse jouavad. Selle kompensee-
rimiseks on aga Ameeri-
kas kaivitatud projekt,
mis vdimaldab perears-
til siiski paremini diag-
noosida oma patsiendi
riski haigestuda parili-

"Kuidas paran-
dada globaalse

ikkagi maailmas teha tuleks, et ini-
meste tervis siin vdikesel planeedil
paraneks. Igast tema lausest oli aru saa-
da, et just viimatinimetatu on tema va-
ga stigav isiklik soov. Dr Evans on
kanadalane, kes on Maailma Ter-
vishoiuorganisatsiooni (WHO) tden-
duspohisuseja informatsiooni poliiti-
ka ala asedirektor, ta on olnud ka
rahvusvahelise tervishoiuvkonoomika
dotsent Harvardi Ulikooli rahvatervise
koolis; viimati tootas ta Rockefelleri
Fondi direktorina. Dr Evansil on ka
pikaajaline Aafrikas tootamise koge-
mus.

Orlando konverentsil pidas Timothy
G. Evans ettekande teemal "Perearstid
21. sajandil - vajadus hoomata glo-
baalse tervise kiisimusi".
Esineja peatus neljal
pohikiisimusel. Ta kir-
jeldas globaalse tervise
(ingl k global health) vil-
jakutsete globaalset ole-

esemgstese Ter  gorvise Ml ands ilevate
muidugi traumad, on olukorda?" vastavast ~ globaalsest

périlikkusega seotud.
Ténuptiihal, kui sugu-
vosad Ameerikas ko-
gunevad, kirjutatakse
iiles suguvosas veresu-
gulastel esinenud hai-
gused ja edastatakse see
info oma perearstide
katte," kirjeldas dr Collins projekti
toimimiskdiku. See algatus védriks
kindlasti ka Eestis tdhelepanu ja juuru-
tamist, kuigi tanupiihi meil ei peeta.

Dr Collinsi esinemine 10ppes viga
meeleolukalt, kui lektor vottis kétte
kitarri, mida ta vidga hésti méngis ja esi-
tasilusa ja koolitatud baritoniga biitlite
stiilis ~ omaloomingulise, vaimuka,
stidamliku ja humoorika loo teismeli-
sest ja ta perearstist arutlemas saabuva
geenidega seotud osteoporoosi tee-
madel. Saal lausa huilgas ja ovatsioo-
nid ei tahtnud 16ppeda.

Minu jaoks ilmselt huvitavaim ja
motlemapanevaim oli Ontario Ulikooli
ja Sveitsi Genfi Ulikooli professori
Timothy G. Evansi ettekanne. Ta toi
suure ja mdjuvoimsa foorumi ees viaga
selgelt esile oma seisukohad, mida

oli konverentsi
uks pohi-
kiisimusi.

inimressursist, profes-
sionaali rolli dppimist
kui Oppimise dppimist
hoélmavate probleemide
lahendamisel ja tegi ette-
panekuid, kuidas nii
perearstide tood kui
kogu tilemaailmse ter-
vise olukorda parandada.

Esineja arvates seisneb 21. sajandi
suurim terviseprobleem maailmas
vana maailma vananemises, mis toob
kaasa vidga terava toojou puuduse
mitte ainult tervishoiusektoris, vaid ka
muudel elualadel iile kogu maailma.
Dr Evans leidis oma ettekandes, et sel-
leks, et tagada t0ojou taastootmine,
peaks kogu maailmas laste suremus
langema vidhemalt 4% aastas. Teiseks
on oluline ka vaesuse ja rikkuse
kiisimus ehk siis arstiabi kéttesaa-
davuse probleem. Maailmas on rikkaid
ainult 20%, see tdhendab, et prob-
leemiks pole ainult arstiabi kattesaa-
davus, vaid just eriti ravimite kittesaa-
davus.

Jarg Ik 4

Tohtrite lahkumise aegu

Tohtrite lahkumine meditsiini-
firmade mulgiagentideks on
I6ppenud ja kadesoleval ajal
toimib pigem vastassuunalisena.
Tohtrite lilkkumise uus suund on
aga lahkumine Eestist todle
laaneriikidesse.

See pole muidugi uudis,
kuid paremad lahkumis-
tingimused on 2004. aastal
probleemi teravalt tiles tost-
nud. Arstide defitsiit mones
ladneriigis pole viimase aja
probleem - see on kestnud
juba aastakiimneid. Seega
pole seal tegemist hetkelise
seisuga, vaid siisteemse ter-
vishoiu-, aga ka haridus-
poliitikaga. Osalt mdjutab
seda ka tohtrite soov minna
keskmiselt ~ 60tunniliselt
toonddalalt tile oluliselt
lithemale. Riikidele on ilm-
selt odavam sisse osta oppinud tohter, kui teda ise
ette valmistada. Teisalt tihendab see ka, et lahku-
misega kiiret pole. Kohti jatkub ilmselt veel aas-
tateks. Praegu on enam mobiilsed just residendid
ja noorarstid, kellele iihiskondlik tunnustus ja ka
korralik palk on veel tulemata.

Arstide defitsiidi arengut on soosinud rida fak-
toreid. Vast koige kaugeleulatuvama tahendusega
oli selles arstioppurite arvu drastiline langetamine
Tartu Ulikoolis 90ndate aastate algul, mis toimus
vaatamata arstiteaduskonna korduvatele protes-
tidele. Selle tulemuseks on viimastel aastatel 1dpeta-
jate minimaalne hulk (60). Aga ka need tilikoo-
lilopetajad olid pandud kohtade leidmisel raskesse
olukorda, kuna palga tdstmise huvides olid medit-
siiniasutuste tootajad uute tohtrite tovlevotmise
vastu. Aga kui palju oli meil kaugelenédgelikke
juhte, kes siiski votsid noori toole olukorras, kus
"kollektiiv" seda vajalikuks ei pidanud?

Algaski alul vidike, seejdrel jarjest kiirenev noorte
leke vilismaale. Tekkis olukord, mis voib ter-
vishoidu oluliselt destabiliseerida. Paraku ini-
mesed vananevad ja pingelise t66 foonil vésivad.
Samas suureneb tihe arsti tahtsus nii, et iihe-kahe
lahkumine voib panna 106gi alla kogu eriala funkt-
sioneerimise regioonis voi asutuses. See pole enam
ainult teoreetiline oletus, vaid juba kurb praktika:
novembris lahkub Eestist meie ainuke lastealase
erivédljadppega patoloog.

Samas pole arsti positsioon ithiskonnas oluliselt
paranenud. Poliitikute poolt reklaamitav turuma-
janduslik ideoloogia ja sellest tulenevad vastuvoe-
tud seadused ("Voladigusseadus", "T60- ja puhke-
aja seadus", "Delikaatsete isikuandmete kaitse
seadus"), on muutnud arstide tootingimusi ja hal-
vendanud ka arsti ja patsiendi suhteid. Kui siia lisa-
da ka riigis valitsev teatav poliitilise jarjepidevuse
puudus ning piisiv sotsiaalne ebastabiilsus, siis lei-
dub kiilladaselt tingimusi, mis "seal" on sood-
samad.

Olukorrast viéljatulekuks tegi Tallinna Arstide
Liit streigiiileskutse, sidudes seda palgatingimus-
te parandamisega. Uleskutsega liitusid hiljem
Eesti Arstide Liitja Eesti Haiglate Liit. Nende pohi-
noudeks oli suurendada tervishoiu finantseerimist
riigieelarve kaudu. Pingeliste labirddkimiste tule-
musena palgatous kiill tuli, aga raha tervishoidu
juurde ei saadud. See tdhendab kas suuremaid
piiranguid patsientide arsti juurde paasule voi uut
hinnakirja. Nédib, et paraku oli tegemist Pyrrhose
voiduga: kohustus, mille paneb tohtritele Veneet-
sia deklaratsioon haige suhtes ("... ja seisab tema
huvide kaitsel") jédi tditmata. Lisaks stimuleerib
tekkinud olukord toendoliselt haigekassat kiiren-
dama uue hinnakirja (seekord odiglase, sisulise ja
kulutustele vastava) valjatootamist. Niib, et
pohieesmérgiks on muidugi hindade korrigeeri-
mine, ilmselt allapoole (muidu poleks kogu seda
ettevotmist ju tildse vaja olnud!) Kui see on nii,
siis uute hindadega, eriti kui need on odavamad,
tuleb sama palga puhul lihtsalt rohkem tood teha.
Hetkel on seda raske seostada lubatud palga-
tousudega, aga eks elu nditab.

Mida siit tildse jareldada? Paraku on kindel, et
valisriikide tervishoiupoliitikaga pole raviasutuse
tasemel voimalik voidelda. Eestis on vaja tarvituse-
le votta tosised riiklikud meetmed. Ravi kvaliteedi
langetamine ebasoodsate hindade kehtestamisega
on kiill iiks vdimalik lahendus, kuid see tundub
ebaeetilisena. Parem oleks siis juba riiklikult kallid
uuringud ja ravivotted dra keelata. (Veel moni aas-
ta tagasi polnud Egiptuses iihtegi kompuuter-
tomograafi). Kui seda ei tule, nihkub kogu prob-
leemi raskus automaatselt arstile.

Ainus, millega vdiks arsti kinni hoida, on enese-
teostus. Ehk siis luua olukord, kus tootingimused
meil ja mujal ei erine.

Teisalt on juba kdes "ohustatud liikidele" teata-
vate sotsiaalsete hiivede loomise aeg.

PROF. EMER.
RAauL TALVIK
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Konverentsi avamine.

Urmas Siigur, SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi juhatuse esimees
Digitaalse pildiarhiivi (\Web 1000)
kasutamine. Mare Lintrop,
radioloogiateenistus

Perearsti voimalused patsientide
radioloogilisel uurimisel kliiniku-
mis; nouded uuringule saatmisel.
Merle Smutov, radioloogia-
teenistus

Mikrobioloogia ja perearst.

Krista Léivukene ja Ene Laja,
iihendlabor

Uued d6endus- ja sotsiaalteenused
kliinikumis. Tiina Freimann, kliini-
kumi tilemdde

Kaekirurgia. Andrus Metsa,
kardiovaskulaar- ja torakaal-
kirurgia kliinik

Tartu Ulikooli Kliinikumi meditsii-
niinfo keskus - partner perearstile.
Keiu Saarniit, medinfo keskus
Séltuvus bensodiasepiinidest -
miiiit voi tegelikkus?

Lembit Mehilane,
psiihhiaatriakliinik

Psiihhiaatri ja perearsti koostddst.
Tiina Agan, psiihhiaatriakliinik
Kohv, siinnipdevatort

Oma osavdtust palume teada anda
telefonil 731 9401 voi e-posti aadressil
Kristi.Tael@kliinikum.ee

Algus |k 3

Jargmise olulise teemana tdi esineja vil-
ja soo ja eluea pikkuse problemaatika - see
teema puudutab nii majanduse arengut,
religiooni, tervishoidu ja selle kattesaa-
davust, samuti haridust ja selle kéttesaa-
davust.

Dr Evansi sonul on oluline kogutava ja
jagatava informatsiooni kvaliteet. Kuidas
tagada, et andmed, mida esitatakse nii
rasedate kui vaststindinute suremuse koh-
ta maades, kus koiki siinde ja surmi ei re-
gistreerita ja kus elanikkond ei ole tdpselt
iile loetud? Kuidas kujundada seal ter-
vishoiupoliitikat ja suunata rahavooge?
Tervikuna pidas Timothy G. Evans ter-
vishoiu arengu kogupilti komplitseeri-
tuks; tema meelest on sellele pildile tulnud
liig palju "méédravaid méangijaid", kes suu-
davad esile kutsuda "perfektseid torme".
Just nii ta titles. Praegu on tervishoius
kolm olulisemat tdiendavaid ressursse va-
javat ala: toojoud, mis votab ca 50-75%
kogu rahast, siis keskkond e kus ja millega
teenust osutatakse ja 16puks meditsiiniline
aparatuur ja selle arendamine. Kui konel-
da toojoust, siis Euroopas on 10,3, Pohja-
Ameerikas 9,9 ja Aafrikas 0,8 kvalifitseeri-
tud meditsiinitdotajat 1000 elaniku kohta.
Maailma keskmine on 4,2 tootajat. Selleks,
et tagada nditeks korralikku stinnitusabi,
oleks vaja viahemalt 2,5 meditsiinitootajat.
Siit tulenebki Aafrika probleem, kus
stindimuse néditajad on ju korged, kuid
vastsiindinute suremus suur. Aafrikasse
peaks 2010. aastaks lisanduma tervelt 1
miljon tervishoiutootajat lisaks prae-
gustele, et lahendada sealseid tervis-
hoiuprobleeme, mis mojutavad kogu
maailmas tervisehoiule vajalikku rahahul-
ka. Selle teema alla kuuluvad nditeks ka
pogenikud, emigrandid jne, kes on ravi-
mata, hitigieenialaselt koolitamata ja
toovad uude elukohta oma haigused ja
koolitamatuse kaasa. Seega: tehes vaese-

male elanikkonnale tervishoiuteenuse ja
ravimid kohapeal kittesaadavaks, viheneb
ressursivajadus triljonitelt miljonitele,
iikskoik millist valuutat arvestuse aluseks
ka ei voetaks...

Dr Timothy Evansi arvates on ka ter-
vishoius probleeme lahendada suutvad
inimesed ja meeskonnad; liidrid, keda
julgustamata ja hindamata ei ole nende
tegevus véaariliselt kompenseeritud. Teis-
telt erialadelt vdiksime ju dppida, kuidas
parimaid iiles leida ja iihise eesmérgi ette
rakendada. Keegi ei tee meie erialal seda
tood meie eest dra, vaid voimekad tomma-
takse parimate tingimuste loomise kaudu
just teistele erialadele ja oma erialal
teistesse maadesse.

Kuigi kokkuvdte dr Evansi ettekandest
on napisonaline, usun siiski, et lugeja tun-
neb dra need Eestigi kaasaega puudutavad
vdljaiitlemised, mis peaksid jdudma nii
poliitikute, meditsiinitodtajate kui ka iile-
jaanud elanikkonnani.

Teemasid, mida késitleti, oli konve-
rentsil muidugi vaga palju, alates suitse-
tamisest ja 10petades perearstide saatekir-
jade analiitisiga. Kuna viimatinimetatud
teema huvitas mind enim, siis selleteema-
listest 8 ettekandest selgub jargnev: kui eri-
arsti konsultatsioon on tasuline, on
saatekirju vdhem. Samuti nditab Tais
tehtud uuring, et residentuuri ldbinud
arstid suunavad oma patsiente konsultat-
sioonidele vihem kui tildarstid.

Inglismaal ja Hollandis ldbi viidud
uuringutes on kasutatud konsultatsioonile
suunamise adekvaatsuse hindamisel nii
eriarste kui kogenud kolleege. Samuti
vihendab perearstidele antav tagasiside
oluliselt suunamiste arvu ja parandab suu-
namise pohjendatust. Et tagasiside toimiks
tohusamalt ja et suunamisi optimeerida,
on vajalik vélja tootada tapsed ravijuhised.

Konverentsil osalesin ka  Eesti
Perearstide Seltsi esimehe dr Madis Tiigi
pooltjuhitud siimpoosiumil.

WONCA uus juht on parit
Louna-Aafrika Vabariigist

Konverentsil andis WONCA president,
Eesti perearstide suur sober, Tartus kéi-
nud ja esinenud iirlane dr Michel Poland
oma volitused nende tdhtaja 16ppemise
tottu tile uuele presidendile dr Bruce
Sparksile Louna-Aafrika Vabariigist. Loo-
detavasti kulgeb tema tee organisatsiooni
juhina sama edukalt kui dr Polandil -
nimelt viimase valitsemisajal suurenes
WONCA liikmete arv 40%, seda enam,
et tegemist on mitte niivord isikute kui
organisatsioonide kogumiga.

Kuna see oli mulle esimene Ameerikas
kaik, siis varasemast enam pean vajalikuks
Eestis tegelda kehakaalu jdlgimise ja
flitisilise hea toonuse tdhtsuse rohutami-
sega oma kolleegide, patsientide ja polii-
tikute seas.

Ukski konverents ei ole vastuvoetav
kultuurilise ja meelelahutusliku osata:
seekord pakuti vélja filmikompanii Uni-
versal Studios Orlando teemapark, kus
saime osa filmitegelaste maailmast -
vdikese kosmosetulnuka E.T. ja kuulsa
sookoll Shreki seiklustest maal, ohus,
tules, vees - viimasest lausa fiiiisiliselt.

Viéga huvitav oli ka Orlando Sea World,
kus négime vaalaliste esituses vapustavat
etendust ja mille 16petuseks tiks vaal oma
sabaga kogu vaatajaskonna mérjaks pritsis.
See viike jahutus mojus aga Florida
kuumas kliimas hésti, muidugi ka péaike ja
soolane Atlandi ookeani vesi, mida ette-
votlikud perearstid Miami randadel mone
tunnikese endale lubada vdisid.

Tdanan omalt poolt selle meeldejddva
reisi finantseerijaid ja muidugi ka orga-
nisaatoreid Eesti Perearstide Seltsist.
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Suurima praktikabaasi
suurim sober Tartu Meditsiinikool

Tartu Ulikooli Kliinikum ja Tartu Meditsiinikool on olnud pikajalised koosté6partnerid.
Koostodvormid (lepingud ja kokkulepped) on erinevatel ajaperioodidel vaheldunud,
kuid sisu on jddnud samaks. Kool koolitab tulevasi tervishoiutdo6tajaid ning kliinikum
votab praktikabaasina koolitusprotsessist aktiivselt osa. Tihe koost66 ning suurimaks
praktikabaasiks olemine aitab kliinikumil endale valja valida parim t66j6ud.

Koostoo tahtstindmus joudis kétte 25. ok-
toobril k.a, kui meditsiinikooli joudis
vilisekspertide 16ppraport, milles soovi-
tati kooli koik rakenduskodrghariduse
oppekavad ning Tartu Meditsiinikool ter-
vikuna akrediteerida.

Mida see tegelikkuses tdhendab? Tartu
Meditsiinikooli 6e, &mmaemanda, fiisio-
terapeudi, radioloogiatehniku, bioanaliiii-
tiku ja tervisekaitse spetsialisti dppekavad
on rahvusvaheliselt tunnustatud - ntitid on
18petajatel paremad voimalused Euroopa
tooturul liikkumiseks, mis meid sugugi ei
rodmusta. Laiemalt vaadates voime me
koik ennast suurepdrase too eest kiita
korge kvaliteediga spetsia-
listide ettevalmistamisel.
Samuti pole see vidhetéhtis
nimetatud kutsealade aren-
gule tervikuna. Pedagoo-
gideja iilidpilaste Oppimise,
teadustdoja rahvusvahelise
koostoo vodimalused avar-
duvad oluliselt; see aitab
tervikuna kaasa kutsealade
maine parandamisele
ning loodetavasti tooturu
tasakaalustamisele tervis-
hoius.

Ekspertideks-hindajateks olid oma ala
parimad asjatundjad - professorid Inglis-
maalt, Sotimaalt ning Soomest, kes kiitsid
muu hulgas vdga head koosttod just eri-
ala- ja kutseiihingutega ning olid {illa-
tunud motiveeritud ja opihimuliste tili-
Opilaste iile. Ekspertide toopédevad kestsid
12 tundi ning olid tihedalt sisustatud eri-
nevate kohtumistega - pedagoogidega,
ilidpilastega, haigla esindajatega ning
kutse- ja erialaiihingute esindajatega.

Meditsiinikooli
ja kliinikumi
koost66 peaks
veelgi
tohustuma.

Koostoo kliinikumiga
on tohustunud

Kliinikumi ja meditsiinikooli koostoo on
viimastel aastatel muutunud oluliselt sisu-
kamaks. Nditeks kaaluti tilemodede ette-
panekul paar aastat tagasi kooli praktika-
vormi vajalikkust ning niitid on juba
poolteist aastat haiglapraktikal olevad
iliopilased kandnud kooli nime ja logoga
korrektset praktikavormi. Vormile lisan-
dub sellel aastal korrektne rinnasilt tilidpi-
lase nimega ning méarkega "tilidpilane".

Praktikaraamatu kasutuselevott eelmi-
sel aastal tostab olulisel médaral nii praktika
korralduse kui praktika sooritamise kvali-
teeti, andes tilevaate tilidpi-
lase arengust kogu dppeaja
jooksul. Olulised on kooli
poolt pakutavad koolitused
odedele, kes praktikat ju-
hendavad; koolituste 14bi-
viimist arendatakse koos
haiglaga, et suurendada kur-
sust ldbivate isikute arvu.

Koostoovoimalused Kklii-
nikumi ja kooli vahel on
peaaegu piiramatud. Enam
tuleks kirjutada tihisprojek-
te, kaasata tiliopilasuuri-
muste autoreid igapdevaste kiisimuste
uurimisele ja analtitisimisele, 6ed voiksid
meditsiinikoolis Opetada nt vaba- ja va-
likaineid ning Opetajatel vdiksid haiglas
kaasaegsete toovahenditega tutvuda.

Jargmistel aastatel seisab ees suur ja
arengu seisukohalt oluline samm - hari-
dusministeeriumile tuleb selgitada tiliopi-
lase pearaha tdstmise vajalikkust. Kuna
tegemist on dppega, millest suur osa toi-
mub praktika ja eelkliinilise praktika

Foto: Scanpix
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Meditsiinikooli direktor Anneli Kannus.

vormis ning on kulukas ning taotleda sot-
siaalministeeriumi toetust ja haigekassa
poolt nende tervishoiuasutuste lisafi-
nantseerimist, mis on Oppeasutustele
praktikabaasiks. Tervishoiuasutuste lisa-
kulutused tuleb katta riigieelarvest, et
tagada jatkuvalt kvaliteetse véljadppega
tervishoiutootaja koolitamine.

Kéima on liikatud 6dede erialase kooli-
tuse projekt, mis vajab samuti "tihisrinde"
moodustamist, et tagada alates 2006. aas-
tast riiklik koolitustellimus intensiivoen-
duse, tervisedenduse, vaimse tervise den-
duse ja Kkliinilise denduse spetsialistide
vdljadppeks. Seega on toopold, mida
ttheskoos harida, endiselt lai.
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