EESTIARSTIDE LIIDUS

Arstide paevadelt vois igaliks leida
just endale huvipakkuvat

Marika Kusnets — Eesti Arst

Seekordsetel Eesti Arstide Pdevadel 13. ja
14. mirtsil keskenduti neljale aktuaalsele
valdkonnale: rddgiti nooruki tervisemure-
dest, diabeedi moodsast ravist, bioloogili-
sest ravist, e-tervise eesmairkidest ja prob-
leemkohtadest.

Oma tervituskdnes titles sotsiaalminis-
ter Maret Maripuu, et Eesti meditsiin on
koos vabariigiga joudsasti edasi arenenud.
Minister toonitas, et arstiabi tulemuslik-
kus ja kittesaadavus on tlimalt olulised:
“On tédhtis, et Eesti meditsiin areneks ter-
vikuna — thtset arenguplaani vajavad nii
ennetus, ravitoo kui ka taastusravi.”

Pdevade  avasessioonil pealkirjaga
“Doktor, mis mul tegelikult viga on?” olid
vaatluse all nooruki tervise eri aspektid:
vaimse tervise hédirete avaldumisvormid,
soltuvuskéditumine ja seksuaaltervis ning
noorukite terviseprobleemid perearsti
vaatevinklist.

Eret Jaanson Linnamdisa Perearstikes-
kusest tOstatas oma ettekandes kiisimuse,
kas perearsti — psiithhiaatri — pstthholoogi
koostd6 tdnases Eestis toimib; kas pere-
arstil on lapsele sobivat ndustamispaika
lihtne leida. “Pahatihti kipume hétta jai-
ma s60mis- ja sOltuvushéirete, noorukite
depressiooni jt psithhiaatriliste haiguste
diagnoosimise ja raviga ning vajame kind-
todes

3

lasti kolleegide-spetsialistide abi,
esineja.

Lastepsiihhiaater Anne Kleinberg kes-
kendus oma ettekandes noorukite narkoo-

tikumide kasutamise isedrasuste, levimuse
ja etioloogia olulisematele aspektidele. Sa-
muti kisitles Tallinna Lastehaigla psiih-
hiaatriateenistuse juht pogusalt ka nende
hiirete diagnoosimise ja abi pdhimdtteid.

Naistearst Kai Haldre rdédkis nooru-
kite
noorenemisega

seksuaaltervisest ja sugukipsuse
ohtudest,

tuginedes oma ettekandes 2005. aastal

seonduvatest

Tervise Arengu Instituudi noorteuuringu
andmetele.

Laste ja noorukite psihhiaater psiih-
hoterapeut Jiri Minnik pihendas oma
ettekande noorukite vaimse tervise héi-
rete avaldumisvormidele, lidhtudes enda
pikaajalisest to0kogemusest.

“Tahtsime tuua sisse selliseid tervis-
hoiuteemasid, mis on huvitavad erineva-
tele spetsialistidele ja ka perearstidele.
Nooruki tervis on just tiks selline vald-
kond,” kommenteeris sessiooni juhtinud
Andres Lehtmets. “Vaimse tervise pool,
seksuaalkéditumine ja narkootikumide kasu-
tamine — need teemad jddvad tavaarsti-
to60st vOib-olla natukene korvale, aga on
samas hésti olulised.”

Pdhjalikku késitlust leidis arstide pée-
vadel diabeedi moodne ravi. Lisaks Eesti
endokrinoloogidele jagas oma kogemusi
ka Markku Saraheimo Helsingi Eira haig-
last. Rddgiti insuliinpumbaravist lastel ja
noorukitel ning 2. tiipi diabeedi uutest
ravimitest ja ravimeetoditest.

Suurt huvi dratas konverentsil enim
ettekandeid mahutanud bioloogilise ravi
sessioon. Bioloogilisi ravimeid hemato-
onkoloogias tutvustas prof Hele Everaus
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(TU hematoloogia-onkoloogiakliinik),
reumatoloogias Tonu Peets (Ida-Tallin-
na Keskhaigla), pediaatrilises reumato-
loogias Hille Liivamigi (TU lasteklii-
nik), dermatoloogias Kiilli Kongo (TU
nahakliinik) ja gastroenteroloogias Riina
Salupere (TU sisekliinik). Lisaks Eesti
spetsialistidele rddkisid oma kogemusest
bioloogilise ravi vallas Helsingi Ulikooli
reumatoloogiaprofessor Marjatta Leirisalo-
Repo ja Karolinska Instituudi reumato-
loogia osakonna juhataja Lars Klareskog.

Arstide pédevad l0petas ettekannete ja
aruteluplokk “E-tervis — elu véimalikku-
sest virtuaalses keskkonnas”. Tegijate vi-
siooniesitas Sotsiaalministeeriumitervise-
info ja analiiisi osakonna juhataja Kaja
Kuivjogi, arstide ehk kasutajate poolelt
radkis kisitavaid momente lahti Andres
Lehtmets Eesti Arstide Liidu esindajana.
Jargnes pooleteisetunnine elav diskus-
sioon kisimuste-vastuste vormis. Lisaks
Kaja Kuivjdele jagas selgitusi e-tervise
infoturbe juht Valdo Praust.

Samal ajal suure saali ettekannete ja
aruteludega voisid konverentsil osalenud
kuulata veel psithhiaater Jiri Enneti loen-
gut unetuse mojust igapéevaelule ja Nyco-
medi esitlust “Circadin — drka vidrskena”.

Teisel konverentsipdeval peeti Salme
Kultuurikeskuse 3. korruse saalis ka Eesti
Reumatoloogia Seltsi lahtine ettekande-
koosolek.

Arstide liidu peasekretdr Katrin Re-
hemaa hindas konverentsi kordaldinuks:
“Osavotjaid oli rohkem kui eelmistel aas-
tatel: 565, koos ravimifirmade esindajate-
ga 700. Tundus, et teemad pakkusid huvi,
saal oli piisavalt rahvast tdis. Puiidsime
teha programmi nii, et see oleks interdist-
siplinaarne. Alati on ju huvitav kuulda ka
seda, mis korval toimub: voib olla kull
the eriala spetsialist, aga inimene on ju
ikkagi tervik. Eriti meeldis mulle, et dis-
kussioone tekkis seekord rohkem. Oleme
putdnud passiivselt ettekannete kuulami-
selt aasta-aastalt tha rohkem aktiivsema
sOna sekkatitlemise suunas litkuda.”
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OSALEJATE MULJEID

ARVO TIKK, DIGITAALSE TERVISELOO
EETIKA EKSPERDIKOMISJONI ESIMEES,
EESTI BIOEETIKA NOUKOGU ESIMEES,
EMERIITPROFESSOR:

Teemad olid vdga aktuaalsed, aga kitsad.
Seetdttu ei olnud ka kuulajaskond viga
suur, publik saalis vahetus. Kuna temaati-
ka on viga kitsas, tunnevad paljud ennast
korvalseisjana. Niiteks “Kliinik 2007” oli
palju laiema temaatikaga, laiemale audi-
tooriumile. Aga ega koik ei pea tthtemoodi
olema. Mina ju ka ei tea, kumba pidi parem
on. Perearstile pakuvad need teemad kind-
lasti huvi. Diabeet oli vidga oluline teema.
Bioloogiline ravi on meditsiinis vdga oluli-
ne etapp, perspektiivne, ja areneb kindlasti
edasi. Viike héda on ainult rahas.

LAGLE SUURORG, LASTEARST:

Mulle meeldis — selles mottes, et teema-
sid kisitleti laialdaselt. Juri Minniku et-
tekanne oli natukene liiga teoreetiline ja
niisugune arste Opetav. Aga viga meeldis
mulle Anne Kleinberg, kes riadkis emotsio-
naalselt, aga siiski asjast, kasutades enda
andmeid. Kiill julgen ma olla aga natuke-
ne kriitiline Eret Jaansoni suhtes: nappis
anallitisi ja statistika osa, puudus enda ko-
gemus. Tore muidugi, et 16puks jouti ka
koolitervishoiu teemani. See, et hdvitati dra
koolitervishoiu side haiglatega, on minu
meelest suur viga. Ministeeriumi tasemel
puudub igasugune laste tervise juhtimine.
Ministeeriumis peaks olema liks vOi kaks
inimest, ka piirkonnas peaks olema tiks
inimene, kes vastutab laste eest.

GALINA LITTER, NAISTEARST:
Mul on vidga hea meel, et arstide pdevad
toimuvad. Teemad olid atraktiivsed. Bio-
loogilise raviga puutuvad vdhesed arstid
kokku, see on iilikallis, aga me peame
motlema nii, nagu modtleb kogu maailm.
Samas on paljude kolleegide pérast, kes
saalis lausa magavad, péris piinlik. V3ib-
olla annaks osalejate vanusegrupi osas
midagi ette votta? Arstide liit peaks neid
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péevi ette valmistades mdtlema ennekodike
tootavale, praktiseerivale arstile.

Meeldiv oli see, et kohal oli palju ravimi-
firmasid. Kohti, kus me nendega kohtume,
peaaegu ei olegi enam. Vanasti olid Me-
difari néditused, aga neid enam ei toimu.
Ravimid ju uuenevad kogu aeg. Siit saame
patsiendile infolehti ja voldikuid. Ukskaik,
kui palju arst vastuvotul rddgib, patsient
on stressis ja talle jaidb meelde ainult vee-
rand voi kolmandik. Meil on vaja materja-
le, mida patsiendile kaasa anda. Selle eest
peabki ju ravimifirma hoolitsema, arst ei
pea selleks oma t66aega raiskama.

Muidugi on tore saada kokku ka kursuse-
kaaslastega. Loomulikult votame endale
arstide pédevade ajaks vabad péevad, nii et
tegelikult on see meile nii puhkus kui ka t606.
Niisugune kokkusaamine on viga vajalik, aga
selle kvaliteedile tuleb olulist rohku panna.

LEMBIT ALLIKMETS, EMERIITPROFESSOR,
ARSTITEADLANE:

Arstide pdevade teemad on alati olnud
histi valitud. Minule pakkus huvi see, et
diabeeti ja bioloogilist ravi vaadeldi suh-
teliselt pohjalikult. Uldarstidele on kasu
ja koigile teistele ka silmaringi laiendami-
seks. Tundus, et eelmiste aastatega vOr-
reldes oli seekordne konverents kitsatee-
malisem, seega ei pruukinud ko&iki arste
haarata. Aga perearstid on tdendoliselt
igast asjast huvitatud.

Eesti Arstide Pédevad on tore tradit-
sioon ja peaks jitkuma. Oleks vdoinud olla
ankeedid: mida keegi arvab ja millised on
ettepanekud jargmiste arstide péevade
temaatika suhtes. Aga eks organisaatorid
teavad paremini.

AIRI VARNIK, EESTI-ROOTSI VAIMSE TERVISE
JASUITSIDOLOOGIA INSTITUUDI JUHATAJA:
Muljed on positiivsed. Mul on natukene
raske rddkida, sest ma pole tegevarst ol-

nud juba 15 aastat, tegelen teadusega.
Mina kidin siin pohiliselt sellepédrast, et
ennast arstina tunda ja sellega kursis olla,
mis on praegu aktuaalne.

Uritus on histi korraldatud ja teemad
on huvitavad. Mulle meeldis muidu-
gl see osa, mis vaimset tervist késitles.
Ettekandjad olid péidevad,
valdasid oma teemat ja ka maailmakir-

tdepoolest

jandust nendel teemadel. Tase oli kdrge.
Teisel pdeval huvitas mind enim e-me-
ditsiini temaatika. Saladuste hoidmise
suhtes on mul kill tosised kahtlused.
Koik, mis Internetis, on ju nii lihtsasti
kittesaadav. Inimesed ei taha ju, et nen-
de terviseandmed teistele kidttesaadavad
oleksid, néiteks t66andjale. Selles suhtes

olen skeptiline.

SIRJE VAASA, VONNU HAIGLA JUHATAJA:
Viga palju on uusi asju, mida mina kus-
kilt muidu ei kuule, ka oma uue té6koha
tottu. Naditeks bioloogiline ravi — seda
oli vdga huvitav kuulata. Esimese péeva
hommikune sessioon oli ddretult huvitav.
Noori ettekandjaid oli hea kuulata: nad
viljendasid ennast kindlalt ja sdrasilmselt.
Diabeediravi osa jdi minu jaoks natukene
liiga teaduslikuks.

ARVO MESIKEPP, POHJA-EESTI
REGIONAALHAIGLA SISEHAIGUSTE KLIINIKU
JUHATAJA:

Minu meelest oli bioloogiline ravi viga
huvitav teema. Esimesel pédeval kuulasin
diabeedi osa — ka vidga huvitavad ettekan-
ded. Kindlasti tahan kuulata veel e-tervi-
se sessiooni. Eks ma tulin siia ikka selleks,
et ettekandeid kuulata, aga ka kolleegide-
ga kohtuma. Kursusekaaslasi ndeb muidu
ju iisna harva. Arvan, et arstide pdevad on
viga vajalikud.

eestiarst(@eestiarst.ee
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