TRADITSIOONID JATKUVAD!

Jogeva Haigla peab detsembrikuus oma 55.siinnipdeva. Péris soliidne vanus. Sellises
vanuses juubilar tuletab kindlasti meelde m66dunud péevi, mil rohi oli rohelisem, taevas
sinisem ja meditsiin koigile kdttesaadav ning tasuta. Kindlasti on siinnipdev ka see aeg,
mil moeldakse tulevikule. Missugune aga on iihe maakonnahaigla tulevik? Sellele
kiisimusele ei oska praegu vist keegi vastata, ei ametnikud, ei tohtrid. Ilmselt ka mitte
patsiendid. Ja kes nende kaest kiisikski!

Paraku peab tunnistama, et peoeelses elevuses on nostalgilisi noote ja sageli votavad
voimust hoopis nukrad ja drevad meeleolud. Mina olen Jogeva Haiglas to6tanud kaheksa
aastat, siinse linna ja rahvaga harjunud. Ja valutan samuti siidant motte juures, mis saab
siis, kui iihel pdeval haiglat enam ei ole. Kindlasti on suurem nende kolleegide mure, kes
siin palju rohkem aastaid pdev pédeva korval inimeste haigusi ja hddasid ndinud,
patsientide valusid ja kannatusi leevendanud.

Missugune on iithe maakonnahaigla arsti patsient? Enamasti eakas, aastaid krooniliste
haigustega maadelnud, sageli ei ole tal mitte iiks vaid mitu tdbe kallal ja lisaks terve hulk
probleeme: “pojal pole enam ammu t66d, vdimees joob, aga natuke veel teenib, eks me
elame minu pensionist; lehmad pidi dra hdvitama, sest piima ei ole kuhugi panna ja kes
seda heinagi enam teha jouab; kodust ei saanud ju enne é&ra tulla, kui kartul voetud; mis
rohud, rohtude ostmiseks ei jatkunud raha juba méédunud kuul ja tehke mind niiiid
natuke tervemaks, mul koerad-kassid iiksi kodus, kui nemad ldhevad, jdan péris tiksi...”.
Kas tuleb tuttav ette? Kdikidele vdikeste haiglate arstidele on see kindlasti igapdevato
juurde kuuluv probleemistik, millest ei saa iile ega iimber. Ei ole meil maakonnahaiglas
piisavalt psiihholooge ega hingehoidjaid, kes appi tuleksid ja memmede-taatide
(tegelikult lahendamatud) probleemid lahendaksid voi olematuks rdadgiksid. Aga kas on
Ulikooli Kliinikumis piisavalt voodikohti, kuhu kdik need memmed-taadid paigutada?
Sest lisaks koigile hingehddadele on neil paraku kopsud mérjad, jalad polvini turses,
kahepoolsed kopsupdletikud, neerupuudulikkus ja astma ka jdlle dgenenud. Kas koike

seda tippspetsialistid ravida tahavadki?



Jogeva Haigla siseosakonnas on 38 voodikohta ja eelmisel aastal oli voodipdeva kéive
nditeks 98%, selle aasta 31.oktoobrini on osakonnas olnud 1158 patsienti. Kindlasti on
nende hulgas selliseid, kes oleksid paranenud ka ambulatoorse raviga, neid, kelle
kliiniliseks 16ppdiagnoosiks jdi depressioon voi paanikahdire, neid, kes oma joomasddstu
ilma arsti abita 10petada ei suutnud, neid kes leiti mahajahtununa jne. jne. Aga julgen
vdita, et selliseid on siiski vdhemus ja 16ppude 16puks peab ka niisuguse kontingendiga
keegi tegelema. VGi nditeks siidame isheemiatdve haiged, riitmihdiretega patsiendid,
kellele me teeme vajalikud eeluuringud ja suuname nad siis korgemasse etappi, nditeks
koronarograafiaks voi siidamestimulaatori paigaldamiseks. Kas me ei peaks sdilitama
"to0jaotust”, mis siiani funktsioneerib, oma puudustega kiill, kuid funktsioneerib?

Mina nditeks ei arva, et nn. II etapi arstiabi peaks samuti koonduma keskustesse ja

vaatamata praegu kdimasolevale perearstisiisteemi edendamisele, ei ole meie I etapi
arstiabi veel kaugeltki tdiuslik. Selle etapi suurimaks puuduseks ongi ilmselt taseme
ebatihtlus. Siit veel tiks probleem, millel tahaksin peatuda.
Teadmised, tdiendused, arstit6d kvaliteet. Kindlasti on iga maakonnahaigla arst saanud
tunda suhtumist :"mida te ometi seal kohapeal teete!". T66d teeme ja teeme ka vigu. Alles
hiljuti saatsin erakorralise kardioloogia osakonda noore mehe (paar aastat iile
neljakiimne) teise siidamelihase infarktiga. Kahjuks ei suudetud seda meest péasta.
Erakorralise koronarograafia kéigus selgus, et tegemist oli ulatusliku pérgarterite
oklusiooniga. Kus need Jogeva tohtrid enne olid, et meest Oigel ajal uuringutele ei
saatnud! Pahameelt oli palju ja kiillap digustatult, aga paraku tuli mees arsti juurde vaid
kord aastas, kui VEK-i tdhtaeg ldhenes. Igaiiks meist teab, et vdgisi ei ole voimalik
kedagi uurida ega ravida.

Oma kogemusest tean, et maakonnahaigla arsti toopdev ldheb aina pikemaks ja
pikemaks. Tihtilugu istuvad mu kolleegid veel kella viie-kuue ajal paberite taga ja kdigil
neil on lisaks haiglattole ka kodune elu. Margatavalt lihtsam on end uuega kursis hoida,
kui loengud tulevad n.6. koju kitte. Kliinilised konverentsid, haigete arutelud ja
akadeemilised loengud toimuvad enamasti Tartus ja Tallinnas. Paar tundi loengut kuulata
ja oma igapdevat6d juurde naasta ei ole ilmselt eriline probleem iihelegi Maarjamoisa
Haigla arstile. Kui mina tahan tdiendusele minna, siis tean, et minu kolleeg peab lisaks

oma haigetele tegelema ka minu kuue-kaheksa-kiimne patsiendiga. Kui meie ultraheliarst



on viiepdevasel tdiendusel, ei ole haiglas voimalik ultraheliuuringut teha, sest lihtsalt pole
vahendeid teise spetsialisti koolitamiseks. Vaid tdnu ravimifirmadele, kes niitid
sponsoritena hdid lektoreid ka vdiksematesse kohtadesse toovad, on viimasel ajal
paranenud ka maakonnatohtrite tdiendkoolituse voimalused. Jogeva Haiglal on peaaegu
aasta olemas Interneti piisiithendus. Vaga hea, aga tohtri td6pdev on nii tihe, et arst-
entusiast loeb uutest ravimuuringutest hilistel ohtutundidel voi nddalavahetustel.

Ma ei tahaks, et see artikkel kolaks Oigustusena meie vigadele ja ebapiisavatele
teadmistele. Eesmérk on hoopis pdorata tihelepanu maakonnahaigla tohtrite igapdevatoo
ja nende koolituse ning enesetdiendamise probleemidele. Tahaksin drgitada mottevahetust
teemal, kuidas areneb maakonnahaigla. Missugust haiglat me vajame? Missugust haiglat
vajavad meie patsiendid ja missugust korgem etapp? Kuidas arendada koostodd, et
arstiabi kvaliteet paraneks, et me ei raiskaks {ihisest rahakotist raha uuringute
dubleerimisele jne. jne. Ja et me tdotaksime edasi iihtse ja sobraliku meditsiinitottajate
perena!

Kas traditsioonid jatkuvad?

Igal juhul peab Jogeva Haigla detsembris oma 55-ndat siinnipdeva. Ootame koiki
endisi tootajaid ja koiki haigla sopru siinnipdevapeole 10.detsembril 1999. Pidu toimub
Siimustis, Kiigemetsa Koolis, algusega kell 18.00. Palume oma osavotust teatada

telefonil 277 66 200.
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