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SOLUTIO CLOPHELINI

0,125%-, 0,25%-, 0,5%-line klofeliinilahus
Siinoniiiim: Isoglaucon

Klofeliin alandab silma siserohku ja stabiliseerib
vaatevalja.

Klofeliinilahust kasutatakse silmatilkadena glau-
koomi korral. Toimeefekt péhineb paiksel adreno-
mimeetilisel ja resorptiivsel toimel, sest preparaat
imendub silma limaskesta kaudu.

Ravi alustatakse 0,25%-lise lahusega. Norgait
viljendunud toime korral kasutatakse

0,5-list lahust, koérvalnahtude

ilmnemisel 0,125"-list lahust. Ravimi annuseks
on iiks filk klofeliinilahust 2 . . . 4 korda paevas.
Ravi on pikaajaline.

W S o T S T S R P e SRt e L T T T R e s e o S 3y e T T

IBUPROFENUM

Siinoniiiimid: Brufen, Motrin

Ibuprofeen on mittesteroidne reumavastane
preparaat. Tal on valuvaigistav, poletikuvastane ja
palavikku alandav toime.

Ibuprofeen on naidustatud reumatoidartriidi,
deformeeriva osteoartroosi, liilisamba osteokond-
roosi, reumaatiliste ja mittereumaatiliste artralgiate
ja miialgiate korral taiskasvanutele.

Voetakse iiks tablett 3...4 korda pdevas parast
sooki. Pakendis on 100 tablettia 0,2 g toimeainet.
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ervishoiuvjuht
tanapue vas

Meedikust rahvasaadiku
uilesanded

Laur Karu Tartu

Sotsialismi arenemise praegune etapp
nouab koikidelt inimestelt ja ametkon-
dadelt rohkem initsiatiivi ja t66 tule-
muslikkust. NLKP XXVII kongressi
otsustes on suurendatud kohalike rah-
vasaadikute noukogude ja nende téi-
tevkomiteede osa ning 0igusi oma piir-
konna probleemide lahendamisel.

Allakirjutanu on olnud rahvasaadi-
kuks 15 aastat, sellest 11 aastat Tartu
Linna RSN alatise tervishoiu- ja sot-
siaalhoolduskomisjoni esimees. Artik-
kel ongi kirjutatud viimasest ametiko-
hast lahtudes.

Meedik, nagu iga teinegi rahvasaa-
dik, valitakse kohalikku seadusandlikku
organisse, rahvasaadikute noukogusse,
kaitsma rahva huve. Tema iilesandeks
on saavutada elu edasiviivate otsuste
vastuvotmine ning tagada nende tait-
mine, eelkoige tdidesaatva organi, koha-
liku taditevkomitee ja tema osakondade
poolt.

Esialgu tavalisena tunduv t66 kiitkeb
reaalses elus hulgaliselt probleeme. Esi-
teks soltub too tulemus rahvasaadiku
enese missioonitunnetusest, mis voib
olla iisnagi vastuoluline. Alahindamata
meediku igapédevase t66 Uhiskondlikku
ja humaanset rolli, satub arst uude olu-
korda. Taitevkomitee suhtub temasse
kui spetsialisti, kelle soovitusi arves-
tatakse kohaliku tervishoiu- ja sotsiaal-

poliitika véljatootamisel. Tervishoiu-
siisteem suhtub temasse kui iihiskonna-
tegelasse, kellelt on 6igus nouda iiles-
annete progressiivset lahendamist. Lin-
nainimeste jaoks jadb ta molemasse
rolli, nad nouavad, et tervishoiu- ja
sotsiaalkiisimused saaksid asjatundli-
kult ja ausalt lahendatud.

Millist rolli neist pidada primaarseks,
see on meedikust rahvasaadiku otsus-
tada. Selle iile on palju vaieldud, kuid
tundub siiski, et primaarne on esindada
inimesi tditevkomitee ja tervishoiuor-
ganite keerulises slisteemis. See tdhen-
dab, et tuleb oOppida vaatama medit-
siiniprobleeme tavalise kaaskodaniku
seisukohalt. Sellest olenevad ka ekspert-
hinnangud, mida rahvasaadik annab nii
taitevkomiteele, korgemalseisvatele
organitele kui ka tervishoiuorganitele.
Siit tuleneb tema vastutus oma otsuste
ja soovituste eest.

Rahva meditsiinilise ja sotsiaalse abi
parandamine ndouab pikka aega, soovide
ja ndudmiste tditmine on keeruline. Va-
hel lubatakse iiksikasjadesse tungimata
mingi organisatoorse voi ehitusalase kii-
simuse lahendamiseks kolm voi viis aas-
tat. Ikka ja jadlle juhtub nii, et tuleb
vahele objektiivseid ja subjektiivseid
pohjusi, miks antud lubadust ei ole voi-
malik realiseerida (kas ei ole ehitajat,
projekti, limiiti). Meedikust rahvasaa-
dik jadab rumalasse olukorda. Tartu
psihhoneuroloogiahaiglat, mille ehita-
mist lubati 1953. aastal, hakati ehitama
1985. aastal, TRU arstiteaduskonna dp-
pekompleksi hakatakse 1978. aasta ase-
mel ehitama 1990. aastal. Seega nouab
rahvasaadiku t60 eelkodige tarkust ja
ettevaatlikkust otsuste tegemisel, eriti
kui see puudutab tervishoiusiisteemi.
Iseenda ja rahva ees ausaks jdamine
nouab niisiis organisatoorset kompe-
tentsust. See nouab kursisolekut iilelii-
dulise ja vabariikliku sotsiaal- ja ehi-
tuspoliitikaga. Inimesel, kes on rahva-
saadikuks vaid mone aasta, ei teki nii
palju lahendamist vajavaid kiisimusi ja
probleeme kui sellel, kes on rahvasaa-
dik olnud palju aastaid. Ta peab olema
ettenagelik, oskama tédpselt arvestada
soove ja nende taitmise voimalusi.
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Meedikust rahvasaadiku teadmised
peavad olema mitmekiilgsed, puutub ta
ju kokku paljude aspektidega tervishoiu
arengus, peab oskama vastata paljudele
kiisimustele (kuidas ja miks planeeri-
takse kapitaalmahutusi, miks meil on ja
miks meil ei ole tihtesid véi teisi ravi-
meid, miks meil ei ole iiht voi teist liiki
meditsiinipersonali). Tartu eripdra eel-
dab paratamatult veel muudegi aspek-
tide tundmist ja arvestamist igapdeva-
ses saadikutoos. Need oleksid Tartu
elanike arstiabi. arstiabi kérgema eta-
pina kogu Eesti NSV rahvastiku jaoks,
TRU arstiteaduskonna probleemid, me-
ditsiin kui teadus ja selle saavutuste
rakendamine meie vabariigis, sotsiaal-
hooldussiisteem.

Need moisted aktualiseeruvad eriti
praegu, mil on tarvis leida uusi lahen-
dusi ka meditsiini alal. On teada, et meie
vabariigi, sealhulgas Tartu arstitead-
laste potentsiaal leiab veel vihest ra-
kendust igapdevases tervishoiuprakti-
kas. Siin tuleks juba lahemal ajal pla-
neerida Tartu Riikliku Ulikooli ja Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi vaheli-
ses koostéos ihiste laboratooriumide
ja talituste loomist vdhendamaks eri
ministeeriumide alluvusest tulenevaid
vastuolusid.

Ilmselt ongi vaja vétta reaalne suund
ametkondlike barjdiaride vidhendami-
seks tervishoiu- ja korgharidusminis-
teeriumide, tervishoiu- ja sotsiaalhool-
dussiisteemide, Tartu linna ja rajoonide
vahel, samuti polikliinilise, statsio-
naarse ja jarelravi etapis, sest iiksnes
see voOimaldab koéiki siisteeme ja vald-
kondi ithendava nn. tervisetalituse vil-
jakujundamist tdnapieva nouete koha-
selt.

Uhegi tiahtsama otsuse tegemisel ei
saa lihtki neist aspektidest korvale jatta,
sest nad on koik omavahel seotud.
Uhekiilgsust otsuste tegemisel aga tin-
gib see, et rahvasaadik vastutab kindla
piirkonna elanike tervishoiu ja sotsiaal-
hoolduse korralduse eest. Ent iikski piir-
kond ei suuda ju lahendada oma prob-
leeme omaette. Niilidisaeg nouab ka iihe
piirkonna probleemide lahendamist
kollektiivselt. Seda on vaja, et tagada
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Tartu rajooni elanikele spetsialiseeri-
tud arstiabi Tartu linnas, samuti sel-
leks, et Tartu linna elanikud saaksid
jarelravi Louna-Eesti rajoonides.

Sellest nédivast ihekiilgsusest tuleneb
ka meedikust rahvasaadiku vajadus era-
pooletuseks. See tahendab ametkond-
likkusest ja arstidiplomist soéltumatut
hoiakut otsuste tegemisel. Igal ametkon-
nal on ju kalduvus elu korraldada mitte
inimeste, vaid ametkonna mugavusest
ja kéeparasusest ldhtudes.

Arstiabi kvaliteet on raskesti definee-
ritav moiste. Arstiabi paratamatu spet-
sialiseerumisega kaasneb erialaarsti voi
-0e ebakompetentsus teiste meditsiini-
erialade osas. Kahjuks on erialase kom-
petentsuse suunamine nii TRU arstitea-
duskonna kui ka Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumi poolt jddnud {iildsonali-
seks ja vaheefektiivseks. Seda todes ka
Eesti NSV tervishoiuminister prof.
V. Rétsep 1986. a. aastakoosolekul.

Teine rahvasaadikut hiiriv ndhtus on
tervishoiu- ja sotsiaalhooldussiisteemi
lahutatus. Selle all kannatab igal aastal
sadu haigeid, keda tervishoiusiisteem ei
saa enam abistada, aga sotsiaalhooldus-
stisteem veel ei saa abistada. Rahva-
saadiku seisukohalt vaadatuna tundub,
et need kaks siisteemi on vaja sisuliselt
ihendada kindlustamaks meie vabariigi
rahvastik tihtse arstiabi ja sotsiaalse
abiga.

Probleemiks jddb elanike vaimse ter-
vise parandamine. Siin ei aita ei uued
dispanserid ega haiglad, mis muuda-
vad vaid lopptulemust. Olukord voiks
paraneda, kui mitte ainult meditsiin,
vaid ildine elukorraldus arvestaks roh-
kem inimest, mitte aga ametkonda.

Meedikust rahvasaadiku t66 ei piirdu
mitte ainult tervishoiukiisimuste lahen-
damisega, vaid eeldab sekkumist teiste
rahvamajandusharude tegevusse, koi-
gesse, mis on seotud inimesega.

TRU Uld- ja Molekulaarpatoloogia
Instituut

Tartu Linna RSN alatine tervishoiu-
ja sotsiaalhoolduskomisjon







