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Dr Toomas Aro ettekanne osakonna ajaloost t6i muige suule paljudele.

« Eesti Ode-uurijate Nukogu konverents
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Kardiokirurgia osakond 30

16. septembril tahistas Tartu Ulikooli Kliinikumi kardiokirurgia osakond
30. aastapaeva rahvusvahelise konverentsiga.

16. septembril tahistas Tartu Ulikooli Klii-
nikumi kardiokirurgia osakond oma 30.
aastapdeva. Iseseisev stidamekirurgia osa-
kond asutati prof Albert Kliimani initsiatii-
vil 15. septembril 1975. aastal. Mainimist
vddrib fakt, et juba enne spetsialiseeritud
osakonna avamist oli tehtud ligi 500
stidameoperatsiooni. Osakonna loomise
algusest peale tootavad seal dr Mati Ress,
dr Elvi Liiv ja dr Tdhti Saar ning dde Aime
Nurk. Pikka aega tootasid osakonnas dots
Ernst Koo, dots Jiiri Samartitel, dr Silvi
Saretok ja dr Jiiri Vali.

Aastapdevale oli piihendatud rahvusva-
heline konverents, mis toimus prof Artur
Linkbergi nimelises auditooriumis. Kon-
verentsi korraldamise pdhjuseks on asja-
olu, et viimase kiimne aasta jooksul on osa-
konnal vilja kujunenud markimisvaarsed
koostooprojektid Euroopa kolme siidame-
kirurgia keskusega. Need koostdoprojek-
tid ei ole olnud ainult formaalset laadi
kiilastusvisiidid, vaid on pédadinud tosise
Kkliinilise ja teadusliku koostdoga, millest
on kasu tousnud kodikidele osapooltele.
Mis veelgi tdhtsam, koostooprojektidest
on véga palju voitnud meie patsiendid.

1997. aastal algas koostod prof Jarle
Vaagega ja Stockholmi Karolinska Haigla
torakaalkirurgia keskusega. Prof Vaage
juhendamisel kaitses 2002. aastal Stockhol-
mi Karolinska Instituudijuures doktoritoo
dr Peeter Tdhepold. Kéesoleval ajal
valmistub doktoritto kaitsmiseks dr Arno
Ruusalepp, kelle juhendajaks on samuti
prof Vaage, niitidseks Oslo Ulikooli Ulle-
vali Haigla kirurgiaprofessor.

1998. aastal kdivitus programmi "Part-
nership for the Heart" raames koostoo
Saksamaa juhtivate stidamekirurgia kes-
kustega, eelkdige prof Wolfgang Konertzi
pooltjuhitava Humboldti Ulikooli Charite
Haigla kardiokirurgia keskusega. Maini-
tud keskuses on opereeritud ka kolme
komplitseeritud stidamerikkega last Ees-
tist. Alates 2000. aastast on prof Konertz
regulaarselt kdinud oma meeskonnaga

opereerimas Tartus. Igal kiilastuskdigul on
koostoos Tartu kardiokirurgidega ope-
reeritud 2-3 keerulise siidamerikkega
patsienti. Aastast 2005 on prof. Konertz
Tartu Ulikooli kiilalisprofessor. (Pikem kir-
jutis Eesti ja Saksa lastekardiokirurgia koos-
toost ilmus viljaande "Meditsiiniuudised”
kiiesoleva aasta 13. septembri numbris.)

Aastatel 2003-2004 toodtas dr Eve Int
Kasseli Kliinikumis Saksamaal. Sellest on
vdlja kasvanud hea partnerlus dr Hermann
Sonsi poolt juhitava Kasseli stidamekirur-
gia keskusega ning dr Andreas Fiehni
poolt juhitava kardioanesteesia ja -inten-
siivravi tiksusega.

Aktiivne koostod eepool nimetatud
keskustega andis ka podhjuse palumaks
koigi kolme keskuse juhtidel esineda
aastapdeva konverentsil ettekannetega ta-
napdeva slidamekirurgia aktuaalsetel
teemadel.

Kasutades arhiivifotosid ja filmimater-
jali toi kuulajateni tilevaate osakonna ku-
junemisest selle praegune juhataja dr
Toomas Aro. Faktirikas peatiikk kardio-
kirurgia osakonna ajaloost on ilmunud
dots Jiiri Samartiteli ja osakonna kaua-
aegse juhataja dr Mati Ressi sulest Tartu
Ulikooli Kliinikumi 200. aastapédeva pu-
huks vélja antud ajalooraamatus.

Enda originaalkarikatuuridega illust-
reeritud ettekandes toi dr Mehis Mikkel
esile tdinapdevase potentsiaalse vastasseisu
interventsionaalsete kardioloogide ja sii-
damekirurgide vahel. Olles ise nii aktiivne
interventsionalist kui kirurg, todes dr
Mikkel, et tood jagub mdlemale poolele ja
ithes paadis tihiselt sdudes joutakse ka
soovitud eesmadrgile.

Prof Vaage ettekanne Kkasitles siida-
mekirurgiaga (isedranes  kehavilise
vereringega operatsioonidega) paratama-
tult kaasnevat probleemi organite kahjus-
tusest ja kaitsest. Kui organkaitset pakku-
vate stiimulite toimemehhanismid kunagi
l1oplikult selgeks saaksid, suudaks far-
maatsiatoostus ehk ideaalis vilja tootada

ka ravimi, mille ldikuseelne manustamine
kaitseks mistahes organit potentsiaalse
kahjustuse eest.

Prof Konertz rddkis kudede insener-
tehnoloogilisest tootlusest ning nende ka-
sutamisest kaasastindinud stidamerikete
korrektsioonis. Tanu koosttole prof Ko-
nertziga on ka meie osakonnas jdrjest
enam kasutust leidnud vastavad materja-
lid laste stidamekirurgilistel operatsioo-
nidel.

Dr Sons andis iilevaate torakaalaordi
aneuriismide ja dissektsioonide kirurgi-
lise ravi kaasaegsetest seisukohtadest.
Aastaid on stidamekirurgia solmkiisimu-
seks jadnud kas, kuna ja mis meetodiga
torakaalaordi aneurtismide ja dissektsioo-
nide kirurgilist ravi teostada.

Filosoofilist laadi ettekande pidas dr
Fiehn, kes toi vélja kardiokirurgia mahu
iilemaailmse viahenemisega seoses oleva
potentsiaalse ohu kardioanestesioloogide
toomahule. Siiski ainult potentsiaalse.

Konverentsi "ankrumeheks" oli dr Too-
mas Hermlin, kes oma ettekandes "Kohe
ndha, et vanad sobrad..." nentis kardio-
kirurgia osakonna tdelise patrioodina
veelkord vajadust "rahumeelseks" ja asja-
likuks koostooks interventsionalistide ja
kirurgide vahel {ihiste eesmérkide nimel.

Ainulaadseks muudab Tartu kardio-
kirurgia osakonna tosiasi, et ollakse riigi
ainuke keskus, kus nii kirurgiliselt kui in-
terventsionaalselt korrigeeritakse laste
kaasastindinud stidamerikkeid. Ei ole liial-
dus oOelda, et selles vallas oleme saavu-
tanud taseme, mis on igati aktsepteeritav
lahtudes meie vajadustest ja vdimalustest.

Lopetuseks tahaks tsiteerida dr Herm-
linit - oleme pisikesed, aga tublid!

Juubelipilte saab vaadata kliinikumi
intraneti pildigaleriis.

DR PEETER TAHEPOLD

* Kriisioppus

Kliinikumi
teadustd6 preemia

7. oktoobril andis Tartu
Ulikooli Kliinikumi tGilem-
arst Margus Ulst arstitea-
duskonna aastapaeva
pidulikul aktusel ule kliini-
kumi teadust66 preemia.

Teadustoo preemia anti esmakordselt
vdlja 1999. aasta oktoobris, mil Tartu
Ulikooli arstiteaduskond ja Tartu Uli-
kooli Kliinikum korraldasid tihiselt ars-
titeaduskonna pdevi. Preemia méa-
ratakse doktorantide, 6ppejoudude ja
teadurite teaduskonverentsile esitatava
Kliinilise suunitlusega teadustoo auto-
rile voi autorite kollektiivile. Tdinavuse,
arvult juba seitsmenda, preemia lau-
reaadid on dr Priit Kasendmm, dr
Andres Piirsoo, dr Mart Kull jr, prof
Raik-Hiio Mikelsaar, prof Mart Kull
sen ja prof Marika Mikelsaar uurimis-
tod "Kroonilise tonsilliidi patogeneesi
uuringud kui alus tonsillektoomia
objektiivsete kriteeriumite leidmisel"
eest.

KLiinikumi LEHT

Kroonilise tonsilliidi
patogeneesi uuringud
kui alus tonsillektoomia
objektiivsete kriteeriu-
mite leidmisel

Uurimistoo viidi 1abi TU Kliinikumi
korvakliiniku, TU mikrobioloogia insti-
tuudi, TU patoloogilise anatoomia ja
kohtuarstiteaduse instituudi, TU tild-
ja molekulaarpatoloogia instituudi
koostoona. Eesmiargiks oli leida anam-
nestilisi andmeid ja neelupiirkonna
makroskoopilisi tunnuseid, mida saaks
kasutada tonsillektoomia ndidustuste-
na kroonilise tonsilliidiga tdiskasvanu-
tel. Selleks hinnati krooniliselt pole-
tikuliste kurgumandlite funktsionaal-
set seisundit, rakendades mikrobioloo-
gilisi, patohistoloogilisi, immunomor-
foloogilisi, elektronmikroskoopilisi,
biokeemilisi ja kliinilisi meetodeid.
Leiti, et kroonilise pdletiku tagajarjel
viaheneb oluliselt kurgumandlite kait-
sevdime, mille viljenduseks on ton-
sillektoomiajdrgse baktereemia korge
esinemissagedus kroonilise tonsilliidi-
ga patsientidel. Selle pdhjuseks on nor-
maalse liimfaatilise koe asendumine
sidekoega, mille tagajarjel vaheneb kur-
gumandlites neutrofiilide arv. Neelu-
piirkona vaatlusel registreeritavad si-
dekoestumise tunnused olid omakorda
tihedalt seotud kroonilise tonsilliidi
dgenemiste ja haiguse kestvuse kor-
rutise ehk tonsilliidi indeksiga. Uuri-
mistoo tulemusena jareldati, et tonsil-
liidi indeksit 36 voi enam saab koos
sidekoestumise tunnustega kasutada
tonsillektoomia ndidustustena krooni-
lise tonsilliidiga tdiskasvanutel.

DR PRIIT KASENOMM
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Ootelehelt tohtrile

Moned aastad tagasi (2002) tegi haigekassa vapra otsuse, aktsepteerides jarjekorrad kui tervishoiustisteemi
komponendi. Paraku vottis ta sellega endale sisulise vastutuse patsientidele abi osutamise eest Eestis. Tulemused ei
lasknud ennast ka kaua oodata: Usna kiirelt p66rdus (voi pddrati) rahva pahameel haigekassa kui kdige halva tekitaja
vastu. Kdesolevas analuusis kasitlen tervishoiu rahastamist kill vaid polikliinilisest abist 1dhtuvalt.

Asjatud otsingud

Niisiis hakkasid iihiskonna targemad
pead palavikuliselt viljapddsu otsima.
Senised, veel ideedena viljapakutud la-
hendused tunduvad praegust seisu
oluliselt halvendavat. On pakutud vdima-
lust tile minna erakindlustustele, kus iga-
iiks saab ravida ennast oma raha eest, luua
mingi "isikukeskne kohustuslik ravikind-
lustus”, kaotada dra haigekassa, minna
tagasi eelarvelisele finantseerimisele jne.
On ka lihtsamaid ja ohutumaid motteid:
kes loodab liihendada jarjekordi interneti
kaudu registreerimisega, kes telefonitohtri
teenuse loomisega.

Mis aga puutub Eesti Haigekassa
likvideerimise ideesse, siis tOendoliselt
halvendab see tervishoiu olukorda veelgi,
kuna suurenevad administratiivkulud ja
viheneb abi kittesaadavus - ainult riiklik
haigekassa on ndous maksma miljoni ja
enam iihe haige ravi eest. Pealegi on
haigekassal tdiendav sotsiaalne omadus -
tegelikult on ta tiks vdheseid demokraatia
jasolidaarsuse ilminguid praeguses Eestis.

Meil ja mujal

Seda juttu voiks ju veelgi jdtkata, aga
kindel on iiks - mingit efektset ja lihtsat
labiloodgiideed pole. Kui see oleks, oleks
seda ju Euroopas ammu rakendatud.
Naiteks Inglismaal padseb ambulatoorsele
ravile ooteajaga kuni 4 nddalat 27% soovi-
jaist, teise ootekuu jooksul padseb ravile
veel 42%.

Eestis on kehtestatud ooteaja piirméddr
nii ambulatoorsetele kui ka statsionaar-
setele jarjekordadele. Ule kehtestatud aja
ootajaid oli 2003. aastal 15%, 2004. aastal
32% ja 2005. aasta esimeses kvartalis 33%
patsientidest (alates 2005 on ambulatoor-
sel haigel lubatud ooteaeg 4 nddalat ja stat-
sionaarsel 8 kuud). Seega tasapisi, aga
kindlalt tervishoiustisteem survestub.
Tegelikult on keskmised alati veidi ten-
dentslikud. Louna-Eesti haigetele on ava-

tud 148 eriarstide ambulatoorset vastuvot-
tu 31-1 erialal. Piitides vorrelda neid and-
meid Inglismaaga, olid tulemused sellised:
Inglismaal erialasid 61, maksimaalne
ooteaeg kuni 4 nddalat - 8% erialadest
(Eestis 42%), 4-13 n&dalat - 6% (Eestis
58%), 13-17 nddalat 26% (Eestis 0%), 17-21
nédalat 22% (Eestis 0%), iile 21 nddala 48%
(Eestis 0%). Nagu polekski vdga paha.
Seda enam, et 2005. a. esimesel poolaastal
oli lubatud aja piires vaid 59,7% patsien-
tidest. Vaid veidi tile 0,5% juhtudest oli
seotud mittekiillaldase finantseerimisega.

2003. aastal ilmus haigekassa analtitisi
uus, hirmutav alaldik: ooteaja pikenemine
seoses raviasutuse vdimsuse puudu-
misega. Mis tegelikult tdhendab, et aastaid
alakoormatud haiglate kooseisud on muu-
tumas "optimaalseiks". Kuigi praegu veel
erilist ohtu pole (ootelehel olejatest on sel
pohjusel vaid veidi iile tihe protsendi),
tahendab see ka seda, et kui ka kunagi ravi-
rahade hulka oluliselt suurendatakse, pole
enam joudu ega vdimalusi selle kasu-
tamiseks, vahemalt samamoodi jatkates.
Eelnevalt tehtud valede otsuste realiseeru-
mise aeg on kées - personali arv vaheneb.

Finantsilises mottes on olukorrast vélja
vaid ks tee: stisteemi tuleb tasapisi ni-
hutada rahahulga pideva suurendamisega;
juurdekasv peab tiletama keskmise haige
maksumuse kasvu.

Samas on ka selge, et jdrjekordi tdielikult
likvideerida ei saa ega polegi vaja, sest see
eeldaks vidga suuri vabu ressursse. Vaba
juurdepéddsu loomine arsti juurde toob
kaasa suure hulga patsiendile mittevaja-
likke konsultatsioone. Tegelikult on ka se-
da juba ndhtud.

Uleplaanilised raviarved

Surve haiglatele ja haigekassa vdoimetus
tasuda tileplaanilisi arveid tekitab tdien-
davaid pingeid. Enesekaitsena on juba
praegu rakendunud nn "ldvendi print-
siipi": kui haige on juba hospitaliseeritud

(voi vastuvdtul), siis tuleb ravida vajalikul
optimaalsel tasemel. Aga "loogile saami-
seks" on paigutatud rida filtreid, mis vali-
vad vilja vaid koige ohtlikumas olukorras
olijad.

Tundub, et kui aga koigele vaatamata
tekib tilelepinguline ravikulu, siis on see
kas teadlik tegevus, voi pole vastavad
juhid kiillaldaselt hoolikad. Teatavasti
haiged ise ei hospitaliseeru...

Samas aga haiglal saamata jadnud tulu
pole ju ainult mingi fiktsioon, see on ka
drajadnud palgatdus, ostmata aparaadid
vOi remontimata ruumid.

Oigel ajal digele arstile

Probleemi lahendamist tuleks alustada
baastodemusest: iga haige peab sattuma
dige arsti juurde Oigel ajal, vastavalt oma
objektiivsele vajadusele. Kui see on dige,
siis lahendus ei saa olla vaid mingi piiratud
loigu kdes (raha jaotamise stisteem,
haigekassa hinnakiri, polikliinilise tege-
vuse organiseerimine jne).

Mida siis kellelt oodata? Haigekassalt
ootaks polikliinilise tegevuse olulist vaar-
tustamist 2-2,5-kordse hinnatdusu kaudu.
Muidugi kuulub siis kdrpimisele statsio-
naari osa. Praegu pole polikliiniline tege-
vus arstide hulgas eriti populaarne - liiga
vastutusrikas ja raske. Selle projekti ellu-
viimine pdrkub muidugi ka arstide rutiini
vastu.

Raviasutuse poolt aga on vaja reorga-
niseerida haigete paasu tohtri juurde mit-
meastmeliseks. Praegu on see juba ka-
heastmeline: erakorralised haiged EMO
kaudu ja teised iildjdrjekorra kaudu.
Paraku ei suuda kédesoleval ajal EMO-d
tagada koikide vajalike spetsialistide kon-
sultatsioone niikuinii. Uldjarjekord voib
aga nii monelegi patsiendile osutuda liiga
pikaks ja haigus ooteaja viltel oluliselt hal-
veneda.

Juurde oleks vaja vihemalt iihte astet.
Nimetame seda poolerakorraliseks. Need

on haiged, kes - perearsti arvates - ei tohiks
oodata kuid, vaid peavad konsultat-
sioonile saama nddala jooksul. Tegevus on
organiseeritud nii, et raviasutus hoiab
vabu kohti kuni kolm pédeva vastuvotu
alguseni. Poolerakorralisi patsiente saa-
vad registreerida ainult arstid, sest nemad
on vdimelised hindama patsiendi vajadusi.
Kui selliseid patsiente ei leidu, siis regist-
reeritakse sinna esimene juhuslik soovija.

Personali peab kasvatama teadmises, et
polikliiniline t66 on tulevikus pohiline ja
oma meelelaadi suunama vastavalt. Igal
juhul tuleb seda toetada palga kaudu (sel-
leks ongi vaja haigekassa hindade korri-
geerimist).

Patsiente tuleb samuti kasvatada polik-
liinilise tegevuse hindamise suunas: sama
arst, sama tegevus, sama tulemus.

Edasi ilmub raviasutuse struktuuri veel
patsientidele mdeldud odav hosteli ttitipi
elamisvoimalus uurimise ajaks ja vaada-
takse tile statsionaari funktsioonid.

Autor avaldab tdnu Eesti Haigekassale
abi eest vajalike materjalide muretsemisel.

Emeriitprofessor
RAuUL TALVIK

Kliinikumi Leht soovib
emeriitprofessor

Raul Talvikule

palju 6nne

70. siinnipaeva <= L
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Vahiniadala motteid

Hematoloogia-onkoloogia kliinik korraldas 10. - 14. oktoobrini véhinadala raames telefonikonsultatsioone ja loenguid.

Pahaloomulistesse kasvajatesse ei haiges-
tuta muidugi tiksnes vahinddalal ja haigete
ravile ei poorata tdhelepanu vaid eel-
nimetatud nddalal. Samas on aeg-ajalt vaja
kontsentreeritult hinnata oma erialast
tegevust nii kliiniku enese arengu seisuko-
halt kui ka kogu tervishoiustisteemi
raames.

Kas pahaloomulised kasvajad on prob-
leem? Kahtlemata on. Nii kogu maailmas
kui ka meil, Eestis.

Téna haigestub elu jooksul vihki iga
kolmas inimene. Spetsialistide prognoos
2015. aastaks on veelgi tdsisem - iga teine
inimene saab elu jooksul pahaloomulise
kasvaja diagnoosi. Seejuures on 45-65-aas-
ta vanuste inimeste surmapohjuste hulgas
vihk esikohal, jéttes senise "liidri" - stida-
mehaigused - teisele kohale.

Motlemapanevad on viahihaigestumine,
vihisuremus ja ravitulemuslikkus Eestis.
Viéhi esmajuhtude diagnoosimine on tou-
sutendentsiga. Viimasel 10-15 aastal sage-
nesid eesnddrme-, kaddr- ja pirasoole,
poie-, neeru-, emakakaela-, kilpndarme- ja
nahavdhk (sh melanoom) ning liimfoo-
mid. Kogu vidhihaigestumus on Euroopa
mastaabis keskmine. Samas torkab silma
suhteliselt sage haigestumine ennetata-
vatesse pahaloomulistesse kasvajatesse.
Nditeks emakakaelavahk on sagenenud
noorematel naistel ning Eestis on emaka-
kaelavidhihaigestumus ligi neli korda suu-
rem kui Soomes.

Oluline nditaja on ka viahisuremus. Eesti
meeste kogu-vihisuremus ja kopsuvihi-
suremus on Pohja-Euroopa riikide vord-
luses suuremaid. Eesti naiste emaka-
kaelavidhisuremus on Pohja-Euroopa tiks
suuremaid, olles neli korda korgem Soome
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vastavast nditajast. Eel-
toodud on vaid moned
ndited tdnasest situat-
sioonist Eestis. Samas
on uued ravivéimalu-
sed kasvajate ravis
loonud eeldused nii
tervistumiseks kui ka
kiirelt progresseeru-
vate protsesside muu-
tumiseks krooniliseks
haiguseks mida on voi-
malik stabiilsena hoida
seejuures elukvaliteeti
tagades.

Mida on vdimalik
teha, et lahikiimnendil
jouda Euroopa tase-
mele?

Esiteks - védhi enne-
tamine. Juba teada-
tuntud kahjulikud har-
jumused. Suitsetamise ja kopsuvihi otsene
seos. Toitumis- ja fiitisilise aktiivsuse
harjumused kédr- ja parasoole vahitekkega
seoses. Ultraviolettkiirgus ja nahavahk
(kaasaarvatud pigmentkasvaja mela-
noom), jne.

Teine tdhtis aspekt on oluliselt varasem
kasvaja diagnoosimine. Uhelt poolt
ootame inimeste digeaegset poordumist
héirivate vaevuste kujunemisel. Markimis-
vddrne on kindlasti perearsti roll, tema
pohjalikkus ja kompetents vajalike uurin-
gute korraldamisel ja spetsialistidele suu-
namisel. Just varases staadiumis kasva-
jalise protsessi avastamine loob eelduse
edukaks raviks.

Senisest suurema efektiivsuse peaksid
saavutama skriiningprogrammid.

Professor Hele Everaus.

Spetsiifilise ravi
tulemuslikkus on
mddratud komplekse
vihikeskuse rolli tdit-
misega. Hematoloo-
gia-onkoloogia kliinik
on oma tegevuse nii
tina kui ka pikemas
arengus planeerinud
parimate rahvusvahe-
liste viahikeskuste ees-
kujul. On ju tdestatud,
etjust koiki voimalikke
kaasaegseid diagnosti-
ka ja ravimeetodeid
ithendavas onkoloo-
gia-keskuses saavuta-
takse parimad ravi-
tulemused. Parimal
moel  integreeritud
kirurgiline ravi, kemo-
teraapia ja Kiiritus-
ravi ongi edu pant, seda nii aktiivravis kui
ka toetavas ja palliatiivses ravis. Uhelt
poolt ndouab kaasaegne ravi kompe-
tentsete, vastava ettevalmistusega spetsia-
listide tood, teiselt poolt nii aparatuuri
kui ravimite kéttesaadavust. Vahi enne-
tamiseks, varajaseks avastamiseks ja raviks
kulutatav raha on Eestis oluliselt madalam
nii suhtarvus kui absoluutvaartustes teis-
test Euroopa Liidu maadest.

Ressursid - nii raha kui spetsialistid - on
pohilised edasise arengu aspektist.

Viéhinddala tihes loengus leidsid kasit-
lemist ka konventsionaalse ja nn alterna-
tiivravi vahekord kasvajaliste haiguste
ravis. Kahjuks on haigeid, kes valivad
toenduspohise meditsiini ravimeetodite
asemel asjatuid lootusi sisendavad ravitse-

jad, kelle juurde nad matavad oma voi-
maluse kasvajast jagu saada. Kusagil
maailmas ei ole leidnud tikski alterna-
tiivravi meetod teaduslikku toestust. Onju
neid kasutatud aastatuhandeid, ometi on
kasvajate ravis edu saavutatud viimastel
aastakiimnetel uute ravimite ja ravimee-
todite kasutuselevdtmisega.

Toendoliselt on meil enestelgi siin voi-
malik haigeid aidata. Haigete poordumine
no oigelt teelt korvale voib iihelt poolt
olla seotud psithholoogiliste eripdradega.
Samas véhi diagnoosi saamisel ning eda-
sisel tdsisel ja raskel raviperioodil vajavad
nad igapdevast toetust nii fiitisisele kui ka
pstitihikale. Arstikunsti ja dekunsti peaks
just eelmainitu mahtuma. Meie tele-
fonikonsultatsioonidelgi ilmnes, et just
usaldus, moistmine ja pstihholoogiline
toetus on haigetele viga olulised.

Vihinddala motetest, aruteludest
tugevnes arusaam, et kasvajaliste haiguste
ravis olulise edasimineku saavutamine on
riiklik probleem. Uks erialakliinik ei saa
iiksinda kogu vastutust votta. Kiill aga
lasub vastutus riigil, nii nagu seda on nai-
danud meie naabermaad, kus riiklikud
vdhistrateegiad on realiseerimisel ja vaja-
likul méaéaral rahastatud. Eesti riigi véhi-
strateegial saab olla vaid tiks eesmérk: jou-
da koigis aspektides (vdhi ennetamisel,
varasel diagnoosimisel ja ravi tulemus-
likkusel) voimalikult kiiresti jdrele teistele
Euroopa Liidu maadele.

HeLE EVERAUS



Festi Ode-uurijate Noukogu teaduskonverents

Septembrikuu viimasel paeval toimus kliinikumis teine Eesti Ode-uurijate Néukogu konverents.
Konverentsi teemaks oli "Kvaliteet kliinilises 6endustegevuses". Osalejaid oli konverentsile kogunenud
ule kogu Eesti, esindades nii haiglaid kui tervishoiu kérgkoole.

Konverentsi avas Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi tilemdde Tiina Freimann. Oma ettekan-
des vastas ta kiisimusele, miks valiti kon-
verentsi teemaks kvaliteet. POhjus on sel-
les, et kvaliteet oma sisult pidevalt muutub
ning iihes sellega ka kvaliteedi uurimine.
Varasemate reeglite asemel on tanapdeva
dendusabi  kvaliteedi ldahtekohtadeks
eetilised vaadrtused, kutsealased teadmised
ja oskused ning koosttd. Kvaliteeditee-
maliste uurimistoode tiks pdhikiisimus
on, kas dendusabi vastab patsiendi ootus-
tele ja vajadustele.

Avaettekande pidas Helsingi Raken-
duskorgkooli Stadia lektor Ly Kalam-
Salminen, kes esitles oma uurimistood,
kus tihe aspektina oli vorreldud dendusabi
kvaliteeti Soome ja Eesti haiglate siinni-
tusosakondades ning selle vastavust laste-
vanemate ootustele ning kvaliteedi eden-
damise vdimalustele. Uurimistoo tule-
musena ilmnes, et Eestis ei pidanud ded
kvaliteeti nii tahtsaks kui lapsevanemad.
Samuti arvasid o0ed, et nende isikuoma-
dused ei ole patsientidele nii olulised, kui
need patsientide jaoks tegelikult siiski
olid. Kokkuvdtteks titles Ly Kalam-Salmi-
nen, et nii Soomes kui Eestis on vaja aren-
dada peredele pakutavat siinnitusjargset
dendusabi, eelkdige Oenduskeskkonda,
perekesksust ja vanemate vorddiguslik-
kust. Kindlasti tuleks otsida vdimalusi
dendustegevuse arendamiseks kodustes
tingimustes, parandada perede ettevalmis-
tust ning toetamist enne ja pédrast stinni-
tust. Oendusabi peaks olema vordvaarselt
kattesaadav koikidele peredele.

Teisena koneles Leena Hannula, kes
esindas samuti Helsingi Rakenduskorg-
kooli Stadia. Ta esitas tilevaate oma dok-

Foto: Tiina Freimann

Eesti Ode-uurijate N6ukogu teaduskonverents.

toritoost, mis kasitles rinnaga toitmise
juhendamist Soomes. Eesmérgiks oli uuri-
da emade arusaamu rinnaga toitmisest ja
analtitisida tegureid, mis seda mojutavad.
Uurimuse tulemusena selgus, et Soome
emad teavad rinnaga toitmisest vahem kui
iildiselt arvatakse. Naiteks selgus tillatava
faktina emade arvamus, et vastsiindinu ei
saa hakkama lisatoiduta.

Sessiooni 10petas Tartu Ulikooli Kliini-
kumi lastekirurgia osakonna vanemoe
Tatjana Oolo ettekanne dgeda valu juh-
timisest lastel. Ta kirjeldas dgeda valu juh-
timist ddede poolt lasteosakondades ning
piitidis leida seoseid ddede taustaandmete
ja valujuhtimise vahel. Kokku kiisitleti 293
ode tile Eesti, lisaks uuriti veel 72 dendus-
dokumenti, milles oli fikseeritud lapse dge
valu. Tulemused nditasid, et ded, kes olid

saanud lapse valu juhtimise alast koolitust,
toetusid enda vditel valu identifitseerim-
isel suuremale hulgale valu tunnustele, ka-
sutasid mitmeid mittefarmakoloogilisi va-
lutustamise viise ja dokumenteerisid lapse
valu adekvaat-semalt.

Konverentsi teises pooles analiitisis Tar-
tu Ulikooli dendusteaduse osakonna den-
dusteaduse assistent Kristi Toode ddede
toomotivatsiooni mojutegureid. Odede
toomotivatsiooni peamisteks mojutegu-
riteks tile kogu maailma on de enesekind-
lusja kutsumus detdoks, iseseisvus ja aren-
guvdimalused. Tootamist soodustavad ka
todtingimused, samuti sotsiaalne keskond
ja positiivne tagasiside. Lopetuseks nentis
Kristi Toode, et dde peab ennast ka ise mo-
tiveerima.

Muutuste juhtimisest meditsiinis Tartu

Ulikooli Kliinikumi niitel koneles Tartu
Ulikooli haldusdirektori biiroo planeerim-
istalituse peaspetsialist Indrek Lepner.
Ettekandes toodi valja muutuste juhtimise
ndrgad ja tugevad kiiljed ning dppetunnid
tuleviku seisukohalt.

Viimase ettekandega esines Tartu Uli-
kooli Kliinikumi spordimeditsiini ja taas-
tusravi kliiniku sotsiaaltootaja Maarika
Tisler, kes tervishoiu sotsiaaltootaja vaa-
tenurgast kirjeldas patsiendi aktiivraviasu-
tusest viljakirjutamisel esinevaid takistusi,
lisaks t0i ta mitmeid nditeid kitsaskoh-
tadest igapdevaelus. Uurimistoo tule-
musena jareldas M. Tisler, et tervishoiu-
teenuste kittesaadavuse iiks pdhiprob-
leem on seotud jdrelravi, taastusravi ja
hooldusravi piiratud mahuga, mis poh-
justab pikki jdrjekordi. Sotsiaalhoolekan-
deteenuste puhul on probleemiks teenuste
madal kvaliteet v0i teenuste puudumine
iildse.

Konverentsipdeva 10petas tegevus kol-
mes tootoas, kus kasitleti eetilisi aspekte
kliinilises 0enduses, O0endustod doku-
menteerimist ja Oendusalaste uurimis-
toode olukorda Eestis.

Eesti Ode-uurijate Noukogu on asu-
tatud 11. juulil 2000 ja organisatsioon teeb
koostood Euroopa Ode-uurijate To0-
rithmaga (Workgroup of European Nurse
Researchers - WENR). Tapsemat informat-
siooni organisatsiooni kohta leiab aadres-
sil: http:/ /www .eoun.org.ee/.

TiNA FREIMANN

Tava- ja alternatiivmeditsiini
suhe arstieetilisest vaalepunktist

16. septembril toimus Tartu Ulikooli raamatukogus rahvusvahelisele arstieetika paevale pithendatud konverents
teemal "Kas alternatiivmeditsiin pakub téenduspdhisele ravile konkurentsi?". Konverentsil kasitleti mitmesuguseid
alternatiivmeditsiini probleeme arstide, patsientide, tervishoiujuhtide, juristide ja ajakirjanike vaatevinklist.

Vaatamata sellele, et tervis on suurim
htiive, on mistahes vahendi rakendamine
selle nimel libe tee, mis vdib kergesti viia
petturluseni, seetottu peaksime kokku lep-
pima, mida motleme, kui rddgime teadus-
likult pohjendatud ning alternatiiv- ja
tdiendmeditsiini meetoditest. Enim kasu-
tatud teaduslikult pohjendatud meditsiini
definitsioon kuulub David Sackett’le, kelle
jargi tdenduspohine ehk teaduslikult poh-
jendatud meditsiin on olemasoleva parima
toendusmaterjali tdpne, sonaselge ja mdist-
lik kasutamine konkreetse patsiendi ravi
iile otsustamisel, st tthendab endas toen-
dusmaterjali, kliinilist kogemust ja pat-
siendi vddrtushinnanguid. Definitsioon
osutab sellele, et tuleb arvestada patsiendi
individuaalsusega ka tema maailmavaate
tasandil. Levinuim alternatiiv- ja tdiend-
meditsiini definitsioon iihendab endas
diagnostika, profiilaktika ja ravi meetodid,
mida rakendatakse teaduslikult pdhjen-
datud meditsiini meetodite asemel voi
selle tdienduseks ja mida ei loeta tava-
meditsiini osaks vdhemalt Lddne tihis-
konnas. Ohtlikuks osutub siinjuures tosis-
te haiguste puhul péhjendamata, kahjulike
vOi ebaefektiivsete meetodite rakenda-
mine olemasolevate teaduslikult pohjen-
datud efektiivsete meetodite asemel.
Austraalias, Pohja-Ameerikas ja Eu-
roopas tehtud uuringute alusel kasutab
35-50% nende riikide elanikkonnast alter-
natiiv- ja tdiiendravi meetodeid. Siinjuures
ei tohi jdatta arvestamata, et teine osa
elanikkonnast neid ei kasuta, seega omab
erinevat maailmavaadet. Enamasti kasu-
tatakse Ameerika Uhendriikide ja Uhen-
datud Kuningriigi uuringute andmetel
peamiselt tavameditsiinile tdienduseks
herbalismi, manuaalteraapiat, aroomi-

teraapiat, homoopaatiat,
massaazi, akupunktuuri,
dieete, megavitamiini te-
raapiat, joogat, meditat-
siooni selliste tervise-
héirete raviks nagu selja-
ja liigeste valud, kiilme-
tushaigused, drevusja de-
pressioon, jouetus. Kasu-
tamise motiivideks on
olnud eelkdige usk ja
uudishimu, aga ka soov
osaleda otsustes oma ravi
iile, rahulolematus tava-
meditsiiniga ja selles
pettumine.

Kuivord mitmed eelnimetatud meeto-
did on igapédevaselt kasutuses siiski
tavameditsiini osana ning nende mee-
todite kasutamine jédrjest kasvab, siis ei ole
keelamine moistlik ega ka vajalik. Kui me
aga aktsepteerime nende kasutamist ning
peame neid kasulikeks voi vahemalt mitte
kahjulikeks meetoditeks, siis kuna diag-
noosida, ennetada ja ravida ehk ter-
vishoiuteenust osutada vdib ainult arst voi
meditsiinidde, siis voib ka alternatiiv- ja
tdiendmeditsiini  meetodeid  samal
eesmadrgil rakendada ainult tema. Aga kas
arstil voi el on eetiline rakendada mee-
todeid, millel tdendatud efektiivsus ja tur-
valisus, aga seega ka kvaliteet pole kindel
nditeks siis, kui see on patsiendi valik voi
iildse ainus valik? On, kui ta suudab
hinnata kahju ja kasu ning seega ikkagi
osutada abi, mis on kliiniliselt usaldatav ja
eetiline ning tdidab tiksiku patsiendi
puhul seatud eesmérke. Seega vdib neid
meetodeid kasutada siis, kui patsient on
valikust ja selle vdimalustest teadlik ning
ei saa kahju. Kuigi patsiendil on oigus

Margit Venesaar.

Foto: Martin Véllik .
: valida ehk ka kohustus votta

vastutust, ei vabasta see arsti
samas vastutusest patsiendi
ees. Koikide teenuse osuta-
jate kohta kehtivad tihed ja
samad eetika reeglid sh
reeglid avalikkuse infor-
meerimise (ka reklaami-
mise) kohta, mis ei tohi olla
pealetiikkiv ega kolleege
halvustav.

Kui soosime alternatiiv-ja
tdiendmeditsiini meetodite
kasutamist, siis peaksime
olema teadlikud nende toi-
mest ja koostoimest, mille
poolest need on kasulikud voi vahemalt
mittekahjulikud. Kas arst peab siis ennast
lisaks tdenduspohise meditsiiniga kursis
hoidmisele stivenema ka alternatiivsete
meetodite dppimisse? Kui ei, siis kas tal on
eetiline soovitada patsiendil minna teise
arsti juurde, kes sellega tegeleb voi kust on
teada, et ka see arst on mingis meetodis
kindlasti pddev? Meditsiiniajaloo ja
-eetika professor J. Whorton kirjutab, et
tdiendmeditsiini praktikute soovitamine
patsiendile on arstide jaoks fundamen-
taalne eetiline kiisimus. WMA (World
Medical Association) ja Soome Arstide Liit
soovitavad siiski nende meetodite kohta
vajadusel informatsiooni hankida, et valti-
da kahju ja tagada adekvaatne informee-
rimine ning samal eesmirgil peaksid
alternatiivmeditsiini meetodeid rakenda-
vad arstid ja teised teenuse pakkujad {itle-
ma patsiendile niiteks, et nende poolt
rakendatav meetod pole tildtunnustatud
voi et uuringute tulemused selle meetodi
efektiivsuse ja/v0i turvalisuse kohta on
vastuolulised.

Kuidas peaks arst kdituma, kui patsient
ikkagi soovib minna nende diagnoosimise
jaravi teenuste osutajate juurde, kes on voi
ei ole tervishoiutdodtajad ning kasutab voi
soovib kasutada meetodeid, mis pole tildi-
selt aktsepteeritud? WMA ja Soome Ars-
tide Liit soovitavad patsiendiga tema
huvides koostood teha, st olla avatud, teda
kuulata ja piitida moista. Soovides patsien-
tide vastutustundlikku kiditumist oma ter-
vise suhtes, ei tohiks me neid dra tdugata
olenemata sellest, milline on nende maa-
ilmavaade. Samas ei tdhenda see, et pat-
siendi vajadustele vastu tulles peaks arst
konflikti minema iseenda tdekspidamiste-
ga voi hiilgama teaduslikult pohjendatud
meetodid toetamaks patsiendi uskumusi.
Sellise koostoo nimel soovitatakse alter-
natiivmeditsiini meetodeid soovitada, kui
need on efektiivsed ja turvalised, sallida,
kui neil pole kindlat efektiivsust voi tur-
valisust, kuid samas jdlgida toimet mole-
ma suhtes ning keelata, kui need on ebae-
fektiivsed voi nendega kaasneb tdsine risk
tervisele.

Meie koigi tervise ja huvide nimel peak-
sime tiildjoontes kokku leppima, millise
meetodi rakendamine ja millistel ndidus-
tustel on aktsepteeritud, kes ja kuidas seda
rakendada vodivad ning millised peaksid
olema aktsepteeritavad kaditumisreeglid
ning igal tiksikul juhtumil peaksime ptitid-
ma vdimalusel ja vajadusel teha koostood
nii patsiendi kui ka alternatiivmeditsiini
teenuse osutajaga.

Viidetega artikli tiisversiooni saab autori
kiiest.

MARGIT VENESAAR
EAL eetikakomitee liige
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Fotod: Jaak Nilson

DR ANDRES MEUS

(EMO arst-6ppejéud, osales dppusel
reageerijana):

"EMO-s dppust korraldades on alati prob-
leemiks see, et paralleelselt dppusega
toimub ka no reaalne elu. Selles mottes
oleks voinud Oppuse jaoks eelnevalt
madratleda mone neutraalse ruumi, kus ei
toimu reaalset meditsiinilist tegevust. Op-
puse muutis eripdraseks see, et info
toimunud dnnetusest ei tulnud héire-
keskuse kaudu, vaid patsiendilt, kes tuli
otse EMO-sse. Norgaks kohaks oli liiga
védikese hulga lisapersonali mobiliseeri-
mine - reaalses katastroofisituatsioonis
saaks palju lisapersonali valvearstidest.
Esimese reaalse keemiadppuse kokkuvot-
teks voib oelda, et nii teoreetilised tead-
mised kui praktilised oskused keemiadn-
netusest on kasinad. Reaalsetes katast-
roofisituatsioonides operatiivselt toimi-
miseks tuleks edaspidi rohku panna
kolmele méarksonale: hadaolukorra plaan,
treening ja varustus. Praegune EMO ruu-
miline paigutus ja haigete mahutavus pole
voimeline sellise hulga ning spetsiifiliste
vigastustega (keemiadnnetus) kannata-
nute vastuvotuks."

AARE TOON

(majandusteenistuse majandusjuhataja,
osales 6ppusel reageerijana):

"Majandusteenistuse iilesanne dppusel oli
tiles panna kaheosaline telk. Telgi ptistita-
miseks kulus aega iiks tund. See vottis
rohkem aega kui eeldasime, sest telgi
iilespanijate seas oli uusi tootajaid, kes
osalesid esimest korda telgi piistitamisel
ning neid tuli t60 kaigus juhendada.
Oppusel selgus, et edaspidi tuleks tapse-
malt jaotada meeste vahel iilesanded, mi-
da keegi peab tegema. Védga oluline on su-
juv meeskonnatdo. Lahiajal hakkab mees-
kond harjutama telgi tilespanekut ja
viimistlema omavahelist koostvod ning
digeid toovotteid.”

RAuL VATSA

(halduskantselei, turbehaldusspetsialist,
osales 6ppusel korraldajana):

"Toimunud 0ppus sundis motlema ja
tahelepanu poorama probleemidele, mis
kaasnevad keemiadnnetusega: personali
kaitsmine, saabuvate kannatanute dekon-
tamineerimine, kditumine ja abi andmine
erinevate keemiliste ainete moju korral,
kahjulike ainete mddramine jne. Oppu-
sega voib tildjoontes rahule jadda ja seda
enam, et ettevalmistusaega oli vaid kolme
nddala jagu. Oppuse korraldamisse kaa-
satud saksa ekspertide sonul on taoliste
Oppuste ettevalmistamiseks Saksamaal
vihemalt 8 kuud. Korraldajate jaoks ei ole
Oppuse toimumisega koik veel sugugi
loppenud. Kaks nddalat on aega arute-
ludeks ja loppkokkuvotte tegemiseks.
Uldiselt voib dppusega seotud tegevused
jaotada nelja etappi - ettevalmistus, dppu-
se labiviimine, kokkuvotete tegemine ning
puuduste korvaldamine. Lopliku hinnan-
gu Oppuse kasulikkuse kohta saab anda
siis, kui kokkuvottes toodud nn puudus-
tele on leitud ka toimivad lahendused."
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Kannatanu dekontamineerimine EMO-s.
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28. septembril toimus Tartus kriisireguleerimiséppus, kus osalesid

Tartu Linnavalitsus, Tartumaa Paasteteenistus, Louna Politseiprefektuur,

AS Eesti Raudtee, Hairekeskuse Louna-Eesti keskus, Balti Kaitsekolledz,

SA Tartu Kiirabi ja SA Tartu Ulikooli Kliinikum. Kliinikumis oli 6ppusele
kaasatud erakorralise medistsiini osakond (EMO), kriisikomisjon, kriisikommu-
nikatsioonigrupp, tehnika-, informaatika-, majandus- ja toitlustusteenistus.
Vastavalt Oppuse stsenaariumile toimus Tartus raudteel vagunite tmber-

paigutamisel kokkuporge konteinervaguni ja klooriga taidetud raudteetsisterni
vahel. Viimasesse tekkis kokkuporke tulemusel avavus, millest hakkas

pihkuma kloori.

Dekontamineerimine dusikabiinis.

Patsiendid telgis.

T E
Dusikabiini paigaldamine patsientide
dekontamineerimiseks.

Oppuse kriisikomisjoni juht Malle Keis
ja hindaja prof Joel Starkopf.

PROF JOEL STARKOPF

(anestesioloogia- ja intensiivravi kliiniku
juhataja, osales 6ppusel hindajana):

"Voib ju arvata, et tdendosus keemiadn-
netuse, eriti just kloorisaastuse, tekkeks on
ddrmiselt vdike ja seetottu on sellised suu-
red manoovrid kaheldava viadrtusega.
Tegelikkuses oli labiviidud oppus klii-
nikumile darmiselt vajalik - see oli hea voi-
malus testida meie valmisolekut mistahes
héddaolukorras tegutsemiseks. EMO sai
kannatanute meditsiinilise abi organisee-
rimisega rahuldavalt hakkama. Hasti ja
ladusalt kulgenud tegevuse korval esines
ka rida puudujdéke ja probleeme. Seega ei
saa vdita, et meie valmisolek suurepdrane
oleks. Kokkuvdttes tditsid oppused minu
arvates igati neile pandud eesmdrgi.
Tahaksin rohutada korraldustoimkonna
head tood Oppuste ettevalmistamisel ja
loomulikult suurepérasel tasemel kanna-
tanutest teatritruppi.”

DR SILVER SARAPUU

(anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku
vanemarst-0ppejoud, osales 6ppusel
hindajana):

"Oppus oli kliinikumile uus kogemus,
kuna varem pole kliinikumi ruumides
keemiaalast oppust labi viidud. Posi-
tiivne oli see, et dppusel osalenud medit-
siinipersonal oli entusiastlik ja sai oma
iilesannetega hakkama. Niisuguse kriisi-
situatsiooni lahendamine on meeskonna-
too ja oppuse kordaminekus oli suur osa
ka tugiteenistustel (EMO II osakonna
piistitamine). Mida annaks tulevikus
paremini teha? Ilmselt peaks paremini labi
motlema, kuidas valtida osakonna/teiste
patsientide/med. personali saastumist
keemilise tthendiga (antud juhul kloori-
ga). Suhteliselt kitsastes EMO ruumides
on see praegustes oludes suureks prob-
leemiks. Oppus niitas ka teisi kitsaskohti
(néit. erinevate teenistuste vahelised side-
probleemid), mida edaspidi parendada."



