Dr Vaino Sinisalu: 50 aastat arstina

7. mail tahistas dr Vaino Sinisalu 75. slinnipdeva. Intervjuus raagib ta 50 aastast arstiametis ning
on omamoodi siimboolne, et lepin meie kohtumise kokku Eesti Arstide Paevadel, vestleme Eesti
Arstide Liidu majas ja ajakirja Eesti Arst toimetuses.

Eli Lilles - Med24

Mitmete organisatoorsete
ametite korval olete alati
arstiameti juurde piisima jaa-
nud ning seejuures kogu aeg
lihes kohas té6tanud. Kuidas Te
oma erialani joudsite, kas see
oli teadlik voi juhuslik valik?
Kolmandal kursusel hakkasin
narvikliinikus kdima ja neuro-
loogiaringi tegevusest osa votma.
Tollal residentuuri ja internatuuri
polnud ning arst sattus lopetades
kohe erialatddle. Erialaringid aitasid
pisut ette valmistada, sest lisaks
teadustodle valiti ka mentor voi
juhendaja, kellega koos haigeid
vaadati ja valves kaidi.

Tookord koitis mind ka see, et TU
narvikliinik oli esimene koht Eesti-
maal, kus juurutati intensiivravi.
1958. aasta raske poliomiieliidiepi-
deemia ajal loodi omaette liksus,
kus kasutati kunstliku hingamise
aparaate. Epideemia loppedes hakati
intensiivravivotteid ja kogemust ka
teistel, eelkdige teadvuseta patsien-
tidel kasutama. Nii sai minust 1965.
aastal iilikooli 16petades anestesio-
loog ja intensiivraviarst ning tege-
lesin ka haigete ravimisega parast
operatsiooni intensiivravipalatis.
Dissertatsiooni kaitsesin aju aineva-
hetuse muutustest operatsiooni ajal
kopsude hiiperventilatsiooni tingi-
mustes ning seejdrel sai minust tild-
ja molekulaarpatoloogia instituudi
(UMPI) ajuvereringehaiguste labora-
tooriumi juhataja. Tegelesime pohi-
liselt ajuvereringehdirete epidemio-
loogiaga, minu konkreetsem huvi
oli ajuhemorraagiate kirurgi-
lise ravi ajastamine ja kasitlus.

Samas juurutasime teadmisi ka
igapdevaellu.

Anestesioloogina nigin operat-
sioone ja 0ppisin neid jalgides ning
nii joudsingi neurokirurgiani. 1983.
aastal sai minust neurokirurgia
osakonna juhataja.

Radkides neurokirurgia kui eriala
arengust, peab mainima, et TU
narvikliinik osales Néukogude Liidu
ja Soome vahelises koostooprojektis
ning meil olid Helsingi tilikooliga
80ndatel tihised uurimisprojektid.
Meile tdhendas koostoo akent
maailma: saime erialaseid kontakte,
pddsesime kirjanduse juurde,
saime instrumente. Mikrokirurgia
hakkas tasapisi juurduma, kuid Néu-
kogude Liidus mikroinstrumente
ei toodetud. Soomest saime nditeks
kaasa tuua mikroinstrumente voéi
klipse ajuarterite aneurtismide
sulgemiseks. Korraliku tehnika
saime alles siis, kui Eesti riik tuli.

Muud ametid lisandusid hil-
jem?

Kui Eesti riik taastati, taasasu-
tati Eesti Arstide Liit (EAL) ning
aastal 1991 valiti mind presidendiks.
Pidasin ametit 1993. aastani ning
kuni aastani 2000 olin eestseisuse
liige. See polnud palka toov, vaid
thiskondlik amet. Mulle sattus
huvitav periood, kuna sellesse aega
jaid olulised etapid: liidu tegevus oli
vaja kdima panna ning saime EALIi
kasutusse maja, mis liidule enne
I maailmas6da kuulus. Hoone tagas-
tamiseks kdisime kolme astme
kohtus, kuni 16puks riigikohus
otsustas, et maja kuulub meile.

Oluline oli Eesti Arstide Pdevade
kdivitamine. 1994. aastal said alguse
regulaarsed Eesti Arstide Pédevad,
nagu me neid praegu tunneme -
loenguprogrammi ja nditusega.

Meie kdekdigu vastu tundsid huvi
ja pakkusid abi kolleegid ja rahvus-
kaaslased Rootsist, Kanadast, USAst,
Soomest. Humanitaarabi korras
saime haiglavarustust ja ravimeid.
Ka 1993. aastal loodud Saksa-Balti
Arstide Seltsil oli suur roll arstide
koolitamises. Selts organiseeris
3-4kuulisi tdiendusvéimalusi arsti-
dele Saksamaal. Védlismaale mineku
voimalusi tollal ju palju ei olnud,
eelkdige rahapuudusel.

Soome Arstide Liit Duodecim
tegi ettepaneku asutada eestikeel-
sete kdsiraamatute vdljaandmi-
seks kirjastus. 1993. aastal asuta-
sime Medicina kirjastuse, millest
kolmandik osakuid kuulus EALile
ning kaks kolmandikku Soome
Arstide Liidule. Tolkisime Soomes
vilja antud kédsiraamatud eesti
keelde. Kasiraamatud olid olulised,
sest neid polnud varem eriti vélja
antud. Kuigi ingliskeelne kirjandus
hakkas tasapisi kdttesaadavamaks
muutuma, oli eestikeelne kirjandus
odavam. Andsime vilja tile 100
raamatu meditsiini eri valdkon-
dadest. Hiljem kirjastuse tegevus
lopetati, sest ajakirjad ja kvaliteetne
meditsiiniline info muutusid kitte-
saadavaks internetist ning raama-
tutel polnud enam erilist minekut.

Aastal 2000 kolis Tartusse
ajakirja Eesti Arst toimetus.
Minust sai kuni 2010. aasta keva-
deni peatoimetaja, praegu jitkan
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meditsiinitoimetajana. Varem
kuulus ajakiri Perioodika Kkirjas-
tuse alla ning oli riiklikult finant-
seeritud. Vilja anti kuus numbrit
aastas ning kédsikirju voeti veel
aastal 1999 vastu masinkirjas. Kui
Perioodika tegevuse ldpetas, tuli
ajakiri Eesti Arstide Liidule iile
ning hakkasime vidlja andma 12
ajakirjanumbrit aastas.

Koéikide nende etappide juures,
mis karjddri jooksul ldbinud olen,
olen iihtlasi rohkema v6i vihema
koormusega arst olnud.

Milline oli arstit6o sel ajal, kui
alustasite, vorreldes praegu-
sega?

50 aasta jooksul on toimunud
kardinaalne muutus ning t66 pole
vorreldav - ideoloogiliselt, tead-
miste ning tehnoloogia poolest.
Kui 0ppisin, oli stalinlik reziim 1dbi
saanud ja valitses teatud vabadus.
Raudne eesriie hdrenes ning info
mujal toimuvast hakkas liikuma.
Vilismaal ilmunud raamatud ja
ajakirjad said kdttesaadavamaks,
tosi kill, nende lugemiseks pidi
Moskvasse sditma.

Narvikliinik oli heas seisus,
sest 1982. aastal hakkas toole aju
kompuutertomograaf. Ulikoolile
eraldati juubeli puhul Moskvast
dollareid, mille eest tilikooli juht-
kond otsustas seadme osta. See oli
Moskva ja Jerevani jarel Noukogude
Liidus kolmas aparaat.

Tasapisi on arenenud visualisee-
rimisuuringud, kogu tehnoloogiline
baas, mis teeb vdimalikuks viga heal
tasemel diagnoosimise. Operatsioo-
nide puhul on jdrjest enam juur-
dunud vdheinvasiivsed meetodid.
Neurokirurgias on arenenud tehno-
loogia, nditeks navigeerimisseadmed
teevad voimalikuks minna tapselt
haiguskoldeni, traumeerides aju
viahe. Arenenud on funktsionaalne
ajukirurgia, kasutusel on ka endo-
skoobid.

Kardinaalne muutus on olnud
interneti ja info levik. Piltlikult
oeldes: kui varem tuli ajakirja luge-
miseks Moskvasse sbdita, siis niitid

voib sama ajakirja kodus voodis
lugeda. Laiema levikuga kaasneb ka
info parem kéattesaadavus patsien-
dile ning siin tuleb esile tehnilise
progressi mdningane varjukiilg -
arsti personaalne kontakt haigega
jaab jarjest vdaiksemaks. Patsient
soovib ja ootab rohkem selgitusi
ja informeeritud ndusolek eeldab,
et arstil on aega haigega rédikida.
Praegu jaab selleks itha vahem aega.
Samuti tuleb arvestada sellega,
et patsient ei pruugi loetud infot
adekvaatselt moista

Spetsialiseerumine on aastatega
lainud vdga kitsaks. Kahtlemata on
voimalik tiksikuid haigusi viga efek-
tiivselt diagnoosida ja ravida, aga
kui inimesel on mitu haigust ning
temaga tegeleb mitu spetsialisti,
siis voib juhtuda, et iga spetsialisti
jaoks pole patsienti hairivad prob-
leemid sekkumist ndudvad, haige
jadb oma hddadega iiksi. Juba 19.
sajandil on deldud, et ravida tuleb
mitte haigust, vaid haiget inimest,
ning praegu valitseb teatud oht, et
inimene jadb tagaplaanile.

Niitid on noorel arstil residen-
tuuris koos juhendajaga erialasse
kergem sisse elada. Enda kogemu-
sest lahtuvalt motlen, et mul kulus
umbes viis aastat to6d, moistmaks,
et kdik soovimatud ravitulemused ei
tulene minu teadmiste puudusest.
Vahel on haiguse kulg lihtsalt selline.
Residentuur véimaldab siistemaati-
liselt oma eriala d6ppida.

Kuidas tajute neid muutusi
praktiseeriva arstina? Olete
pidanud kohanemisprotsessi
ise labi tegema.

Eks see ole individuaalne. Enda
ja lahemate kolleegide kohta v&in
Oelda, et adapteerumine pole raske,
sest arstina peab kogu elu 6ppima.
Arsti ametit valides on see ilmselt
iseloomu isedrasus.

Millise muudatuse Eesti riigi
taastamine tervishoiu aren-
gusse toi?

Keeruline oli, sest ega me teadnud,
kuidas alustada, entusiasmi ja taht-

mist aga oli. Kolleegid vilismaalt
jalgisid meie tegemisi ja toetasid
igati. Mis puutub ravi pdhimotetesse
ja -viisidesse, siis siin kannapdordeid
polnud vaja teha - haigeid raviti ka
ndukogude ajal teadusliku medit-
siini kaanonite kohaselt.

Kas on olnud midagi sellist,
mille puhul motlete, et voi-
nuks teisiti teha?

Seda on keeruline 6elda. N6ukogude-
aegne pdrand oli palju haiglavoodeid
ja arste. Haigekassa hakkas kuluto-
husust jdlgima, et olemasolevat raha
efektiivselt kasutada, ja kiiresti tuli
ilmsiks, mis polnud otstarbekas. Eks
arusaamad turumajandusest olid
omamoodi. Kohati arvati, et haige-
kassa annab raha ja raviasutused
hakkavad hasti teenima. Ega praegugi
ole kdik teenused digesti hinnastatud
jamaksumusele vastavad, kuid haige-
kassa stisteem on end digustanud ja
arstiabi areng on olnud tdéhus.

Millised teemad meditsiinis
Teile praegu siiddameldheda-
sed on, milliseid arengusuun-
dumusi jalgite?

Arstina tegutsen pohiliselt konsul-
tandina ja enam ei opereeri. Kaas-
tdid toimetades loen palju ja see
hoiab ka teiste aladega kursis.

Uks teema on kiill mulle oluline -
tahan tegutseda selle nimel, et
eestikeelne kirjasdna meditsiinis ei
kaoks. Teaduslik uurimine muutub
tha detailsemaks ning teadus-
tooga tegelevad grupid kasutavad
omavahelises suhtlemises inglise
keelt. Siin ei olegi teist lahendust.
Teadus aga areneb kiiresti ja uued
terminid tekivad ruttu. Kuigi eesti
keeles on meditsiiniterminoloogia
kujundatud, ei jdua uusi termineid
eesti keeles nii kiiresti valja tootada.
Juhtub see dnnetus, et eriarstid
radgivad meditsiinis eesti keelt
inglise keeles ja arstid ei saa oma-
vahelgi tiksteisest aru, rddkimata
patsiendist. On vaja arsti ja patsiendi
koostood, selleks omakorda teine-
teise moistmist ja kohalik keel on
siin paratamatu. Jarjest rohkem
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radgitakse ka sellest, et ravi iiks
tulemus peab olema patsiendi
rahulolu. Kui haigust ei saa vilja
ravida, siis jddb krooniline defekt,
millega tuleb patsienti dpetada
elama ja toime tulema. See nduab
kontakti ja kommunikatsiooni,
millest jdab aga puudu.

Eestikeelne kirjasona meditsiinis
peab kindlasti jadma. Eesti Arst ei
peaks olema iihe voi teise eriala
ajakiri, vaid vahendama toenduspo-
hist informatsiooni kdikidelt eriala-
delt. Arstimine pole vaid iihe prob-
leemiga tegelemine. Uhe lahendu-
sena niden seda, kui lilikool hakkaks
akadeemilise edukuse nditajana
arvesse votma ka eesti keeles publit-
seerimist. See looks motivatsiooni
ka eestikeelses ajakirjas kirjutada.

Millised on Teie edasised plaa-
nid ja eesmargid?

Plaanis on jitkata samade tegevus-
tega, nii palju, kui jéudu on. Olen
kogu elu harjunud intensiivselt
tegutsema ning ka niitid ei kujuta
ma end teisiti ette. T66 pakub mulle
endiselt huvi, halva tujuga ma toole
ei lahe.

Paljud kolleegid on oma
memuaarid juba vélja andnud ja
arutlemises, miks ja kuidas ma arst
olin, pole enam midagi originaalset.
Voib-olla vddriks kirjeldamist arst-
konna organiseerumine Eesti Vaba-
riigi taastamise algusaastatel. Kas
sellest just raamat saab, aga seda
teemat on seni vahem valgustatud.

Vaino Sinisalu 75

7. mail tahistas oma 75. stinnipdeva
teenekas arst Vdino Sinisalu. Ta
16petas Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna 1965. aastal ning on seejarel
kuni praeguseni tootanud Tartus
ndrvikliinikus. Aastatel 1965-1975
oli ta neurokirurgia osakonnas
anestesioloog ning intensiivravi arst.
1975. aastal kaitses Vdino Sinisalu
kandidaadivéitekirja ning oli aastatel
1975-1983 lisaks neurokirurgi toole
ka TRU {ild- ja molekulaarpatoloogia
instituudi ajuvereringehaiguste
labori juhataja ning vanemteadur.
Ta osales Helsingi Ulikooli ja Tartu
narvikliiniku uurimiskoost60s,
korraldades mitmete aastate viltel
tthiseid tookoosolekuid. Tema uuri-
misteemadeks on olnud aju vere-
soonte aneurliismide kirurgiline ravi
ning transitoorse ajuisheemia profiilaktika.

Aastatel 1983-1999 oli V. Sinisalu neurokirurgia osakonna juhataja ning
pérast seda on ta olnud sealsamas arst-6ppejoud.

Aastatel 2000-2010 oli V. Sinisalu ajakirja Eesti Arst peatoimetaja ning
ta ise on ajakirja veergudel kisitlenud viaga erinevaid meditsiinilisi ja
tervishoiupoliitilisi kiisimusi ning jatkab t66d ajakirjas.

V. Sinisalul on kliinilise t66 kdrvalt jatkunud head tahet ja valmidust
olla kaasardikija ja nduandja Eesti tervishoiukorralduslike probleemide
lahendamisel. Aastatel 1991-1994, olles Eesti Arstide Liidu president, seisis
ta edukalt Eesti arstkonna huvide eest. Vdga tdnuvairne on olnud korrektse
emakeelse meditsiiniterminoloogia viljaarendamisele ja ajakohastamisele
kaasa aidanud kirjastus Medicina asutamine Eesti Arstide Liidu ja Soome
Arstide Seltsi Duodecim ning Kustannus OY Duodecimiga koostdds 1993.
aastal. 1994. aastal tagastati arstide liidule maja Tartus ning samal aastal
taaselustati Eesti arstide pdevade traditsioon. V. Sinisalu oli programmi-
komisjoni juhatajana teaduslike ettekannete peamiseks kavandajaks.
Aastatel 1997-1999 oli ta Tartu Arstide Liidu juhatuse esimees.

Viino Sinisalule anti 2003. aastal TU arstiteaduskonna medal, 2008.
aastal autasustati teda Eesti Punase Risti II klassi teenetemirgiga, 2014.
aastal sai ta Ludvig Puusepa medali.

Kadestamisvéddrne on juubilaril oskus ja voime sdilitada hea to6voime
ning ettevotlikkus. Soovime laia silmaringi ning ménusa huumorimeelega
heale kolleegile Vdino Sinisalule jatkuvat jdudu uuteks ettevétmisteks.

Tartu Ulikooli narvikliiniku kolleegide nimel
Toomas Asser
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