Kirurgia areneb vaheinvasiivsete
meetodite juurutamise suunas
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TU Kliinikumi kirurgiakliiniku juhataja
dotsent Urmas Lepner naasis hiljuti Chica-
gost Ameerika Kirurgide Kolleegiumi
(American College of Surgeons) aastakon-
verentsilt ning oli ndus jagama lugejatega
motteid kirurgia tulevikust, praegusest
olukorrast ja suundumustest, seda ka Eestis.
Urmas Lepneri hinnangul areneb kirurgia
viheinvasiivsete metoodiliste lahenduste,
tehnoloogiate ja igale haige individualisee-
ritud kasitluse suunas. Kindlasti hakatakse
laiemalt juurutama konservatiivse ravi
meetodeid. Nii on juba praegu kasutusel
dgeda apenditsiidiga eaka patsiendi ravi
antibiootikumidega, muidugi juhul kui ei
ole tegu gangrenoosse protsessiga. Vihiravis
kdivad otsingud voimaluste leidmiseks, et
mitte rakendada suuremahulisi ja traumee-
rivaid operatsioone. See saab véimalikuks
onkoliiiitiliste vaktsiinide kasutamisega.
Tulevikusuundumuseks on kasutada
operatsioonide tegemiseks roboteid.
Maailmas on juba mitmete operatsioonide
jaoks kasutusel robotid. Samas on robotid
kallid ega ole veenvaid tdéendeid sellest, et
roboti tehtud operatsioon on tulemuslikum
kirurgi tehtud operatsiooniga vorreldes.
Eestimaal tuleb U. Lepneri arvates jilgida
tahelepanelikult uute tehnoloogiate ja
meetodite kasutuselevéttu mujal maailmas.
Siiski peab sdilitama kaine meele ning
veenduma uute tehnoloogiate eelistes ja
téhususes, enne kui neid meil rakendada.
U. Lepner rohutas vajadust korraldada
Eestis kirurgiline abi adekvaatselt. Eelkdige
on vajalik korrastada erakorralise kirurgi-
lise ravi osutamine eri tiitipi haigetes. Ka
haiglate arengukavas on ette ndhtud 66pée-
vase kirurgilise ravi osutamise voimalused
vaid haiglates, mille teeninduspiirkonnas
elab vdahemalt 50 000 inimest. Praegu
on ka paljudes Eesti iildhaiglates, mille
teeninduspiirkond on alla 40 000 inimese,
organiseeritud 60pdevane kirurgiline valve
ja taielikult komplekteeritud valveringid.
Samas nditab statistika, et paljudes neis

teenindab EMO pievas keskmiselt 13 haiget,
kellest keskmiselt 3 hospitaliseeritakse.
Erakorralistel ndidustustel operatsioone
tehakse neis haiglates keskmiselt 2 operat-
siooni nddalas ja vaid pooled neist parast
toopdeva voi nddalavahetusel. Personalil on
suur valvet6o koormus tunde arvestades,
tooviljakus pea olematu, kuid haigla kulu-
tused tihe kirurgilise valveringi tilevalpida-
miseks on ligi pool miljonit eurot aastas.
Kindlasti ei ole need otstarbekad kulutused.

Hida on veel selles, et poliitikud ja
otsustajad ei suuda selgeks teha, millised
haiglad on iildhaiglatena jatkusuutlikud ja
millist abi peaks neis osutama. Praegu juba
kimbutab viikesi lildhaiglaid personalipéud,
noored arstid sinna t66le ei liahe, sest tulevik
on ebakindel.

U. Lepneri hinnangul ei ole praegu
Eesti kirurgide pduda. Tdsi, tildhaiglates
tootavad enamasti kiilaliskirurgid, kuid
stisteemi korrastamise jarel on Eestis piisa-
valt kirurge, et tagada kirurgilise abi maht
praegusel tasemel.

Kas noorte kirurgide pealekasv on kiillal-
dane, on U. Lepneri meelest mitmetahuline
kiisimus. Praegu piisib veel vdike konku-
rents kirurgia residentuuri. Samas ilmneb
selgelt noormeeste vihenev huvi kirurgia
vastu. Eestis veel ei ole seda probleemi, mis
naabritel Latimaal, kus kirurgiks piirgivad
enamasti vaid tiitarlapsed. Kindlasti ei ole
naised halvemad kirurgid kui mehed, kuid
noormeeste vihenevat huvi eriala vastu ei
saa samuti soodsaks suundumuseks pidada.

U. Lepner tddes, et kogu maailmas vaheneb
noorte arstide huvi kirurgia vastu. Jarjest
enam valivad noored arstid erialasid, kus ei
ole 66t60d ja mis on psithhoemotsionaalselt
vahem kurnavad. Selliseid erialasid margi-
takse inglisekeelses kirjanduses terminiga life
friendly specialities. Aeg niitab, kui kaugele
meditsiini areng jouab oludes, kus arstid vaid
iseenda mugavusele ja heaolule motlevad.
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