Kas Pachat oleks saanud päästa: Hobuste ravimisest meil ja mujal ning spetsialistide naasmisest

Kurb lugu heast sporthobusest Pachast ja  Maaülikooli suurloomakliinikust 13.oktoobri „Pealtnägijas“ on ärgitanud Eesti meediat seda uurima ja tekitanud kommentaariumides ootamatult suurt vastukaja. Probleem ise on tegelikult juba üsna habemega, ent taaskerkinud suur huvi on väga teretulnud.  Äkki  ei jää jutt seekord lihtsalt jutuks, ja  leitakse mingi mõistlik lahendus  juba aastaid kestnud olukorrale. Senini kõlanud sõnavõttudes ja kirjatükkides pole kahjuks ühegi põhjapaneva ideega veel välja tuldud.  Ega minulgi ole pakkuda ühtegi lõplikku lahendust, kuid paar ideed ehk siiski (võimalik et väga idealistlikku) ja pisut teistsugune vaatenurk. 

2002 aasta sügisel läksin ma omal käel veterinaariat õppima Saksamaale Hannoverisse, kindla plaaniga paar aastat peale kooli lõpetamist Eesti tagasi tulla, et siis siin  hobuste ravile pühenduda. Nüüdseks on ülikool lõpetatud ja olen kaks ja pool aastat praktiseerinud hobusearstina Kanadas ja Saksamaal, omandanud kogemusi ka Suurbritannias ja USAs. Kuigi plaan naasta  kodumaale pole kuhugi kadunud, on see edasi lükkunud. Mitte sellepärast, et välismaal niivõrd palju paremat palka pakutakse, pigem seetõttu, et mida kauem ma oma tööd teen, seda rohkem mõistan, kuivõrd palju on veel õppida.  Meditsiinialaste oskuste ja -teadmiste arendamiseks on paratamatult vaja viibida keskkonnas, mis seda arengut soodustab, on vaja inimesi, kelle käest nõu küsida, ja kellelt õppida.  Sellist keskkonda Eesti veterinaarias hetkel  kahjuks ei leia. Et olukorda parandada, tuleks ennekõike paika panna prioriteedid - mis on Eesti hobuste veterinaaria seisukohalt esmatähtis, ja mis on Maaülikooli suurloomakliiniku baasil reaalselt teostatav. Mida saab ja on mõtet teha, aga ka selgelt öelda, mida ei saagi (veel) palluma hakata.

Saksamaal, nagu paljudes teisteski Euroopa maades, on hobuste meditsiin kaheastmeline.  Esmatasandil on nn koduarstid, kes sõidavad ringi mööda talle ja ravivad niipalju kui võimalik kohapeal.  Väikeloomadel sedasorti arste praktiliselt enam ei ole. Tunduvalt lihtsam ja efektiivsem on panna koer autosse ning sõita kliinikusse kui pakkida kliinik autosse ja sõita looma juurde.  Hobumeditsiinis on heade koduarstide olemasolu esmatähtis. Teine tasand hobumeditsiinis  on kliinikud ja seal töötavad spetsialistid. Kui hobune lonkab, saadetakse ta ravile erineva arsti juurde kui tiirudes suksu (ehk soolekoolikute või -keeruga nagu „Pealtnägijas“ kurval peategelasel Pachal). Mida rohkem veterinaarmeditsiin areneb, seda raskem on leida kirurgi,  kes oskaks diagnoosida  hobusel südameriket, või ortopeedi, kes suudaks välja tõmmata hobuse hammast. Seesuguse spetsialiseerumise tõttu on Saksamaal nn koduarstide tase ja võimalused aina vähenenud - inimesed ei ole enam rahul oma tavaveterinaari ravivõimalustega ja pöörduvad üha sagedamini eriarsti poole. Mainida tasub sedagi, et enamik Saksamaa suurematest kliinikutest on erakätes. Enamasti on nende pmanikud veterinaari diplomiga ärimehed, kes on pannud oma kliinikud teenima, ja seda vägagi korralikult. 

Sellisest valikuvõimalusest arstide osas võivad Eesti hobuseomanikud täna ainult unistada. Meil on  küll olemas oma koduarstid, kuid erinevalt Saksamaast ei ole meil tegelikult kliinikut, kuhu raskemaid haigusjuhte edasi suunata. Hobuseomanik peab eeldama, et meie kohalik veterinaar on nii heal tasemel, et teeb kõik vajaliku tallis ära (opereerib, diagnoosib lonkeid ja tõmbab hambaid), või kõvasti pöialt hoidma ja lootma, et hobune ise terveks saab (siinkohal tuleb öelda, et enamasti koolikud e tiirud, mis kahtlemata on hobusel potentsiaalselt eluohtlik seisund, lahenevad siiski tänu ravimitele, või ka üsna iseenesest). Eestis töötavate hobutohtrite kiituseks peab ütlema, et võrreldes paljude Saksamaa tallides ringisõitvate arstidega, kes kõik vähegi keerulisemad juhud kliinikutesse saadavad,  on nad väga heal tasemel.  Paratamatult on aga raske areneda, ja olla kursis kõigi viimaste meditsiinialaste arengutega,  kui sinu ainukesteks õpetajateks on su enda vead ja paar riiulis seisvat raamatut.  

Esmatähtis Eestis ei ole kliinik, kus opereeritaks luumurde ja soolekeerde, vaja oleks inimesi, kes oskaksid neid haigusi õigeagselt ja õigesti diagnoosida. Soome arstid ei taha enam, et me neile hobuseid opereerida saadaksime, kuna loomad jõuavad üle lahe alati liiga hilja, tihti päevi pärast haiguse algust. Õigeaegne looma kliinikusse saatmine eeldab oskust haigust varakult diagnoosida, mis on kindlasti kergem kunst ja realistlikum eesmärk meie loomaarstidele õpetada, kui panna nad ise opereerima. Ja vähemalt sama oluline on, et veterinaarabi olema ka  reaalselt ja õigeaegselt kättesaadav.  Eestis puudub ühtne arstide valve-võrgustik ja ka loomakliiniku „hädaabi“ telefon võtab kõnesid vastu vaid neljani pärastlõunal, seetõttu peab haige loom arsti  või vähemalt edasiaitavat nõuannet tundide viisi ootama. Pacha-taoliste hädaolukordade puhul on see lootuseltult hilja.

Eestis on olemas väga korraliku varustusega uhke suurloomakliinik, mille sisseseade on parim Balti riikides, võibolla isegi kogu Ida-Euroopas. Mis takistab siis sellel kliinikul saamast Ida-Euroopa parimaks? Olen küll finantsalal üsna võhik, aga minu esimene vastus sellele küsimusele ei oleks rahapuudus. Heade arstide vähesus on probleem, ent seegi ei ole kõige mõjuvam põhjus. Arvutimaailmast termineid laenates võib öelda, et meil on olemas riistvara (kliinik ja selle sisseseade), tarkvara (eelkõige praegu välismaal töötavad arstid),  oleks isegi olemas potentsiaalsed kliendid -hobupatsiendid kogu Ida-Euroopast, kes siiani käivad abi saamas Saksamaal. Puudu on üksainus inimene, kellel oleks pealehakkamist, läbilöögivõimet ja oskusi kliinikut juhtida ja turundada, kes suudaks selle ka raha teenima panna. Puudu on entusiastlik ja pühendunud inimene, kes saaks aru Eestis valitsevast olukorrast, ja sellest, mis teenuseid tuleks esmajoones pakkuda. On ebareaalne tahta ja loota, et see üks kliinik Eestis hakkab lähitulevikus teostama tiirude operatioone. Arvestades meie hobuste vähesust, läheks seda vaja aastas umbes viis korda. Valmisolek (nii masinate kui inimeste näol) selle operatsiooni edukaks läbiviimiseks on üüratu, mis ülejäänud 360 päeva aastast seisaks kasutult. Sama käib luumurdude, keisrilõigete ja paljude muude harvade ja keeruliste operatsioonide kohta.  Ma ei taha öelda, et neid teenuseid ei peaks Eestis kunagi pakkuma hakkama, aga küsimus on ikkagi prioriteetides. Kui me tahame, et meie viimase peal varustusega kliinikus käiks nii palju patsiente, et selle pidamine end ära tasuks, siis peame kõigepealt pakkuma teenuseid,  mida tihti vajatakse. Iga (ratsa)hobune on vähemalt korra oma elu jooksul longanud, iga aktiivselt spordis olev hobune kannatab ühel või teisel hetkel oma karjääri jooksul lihaskonna hädade all. Meie kliimas on väga paljudel hobustel kopsumured. Miks ei võiks meie kliinik kõigepealt spetsialiseeruda hobuste ortopeediale?  Esialgu piisaks ühest ainsast selle ala tõelisest spetsialistist, et meelitada siia ratsahobuseid kogu Ida-Euroopast.  Kui kliinikusse tulevad hobused, on ka mida tudengitele õpetada. Kliiniku teenima panemise kõrvalt on kindlasti selle eelujäämise seisukohalt oluline Eesti hobuseomanike ja kohalike vetarstide vajaduste rahuldamine.  Teoorias peaks see ju veelgi lihtsam olema- piisab vaid oma uste avamisest ja abi pakkumisest 24h ööpäevas ja aastaringselt. Ülikooli kliinik peab olema koht, kus nii tudengeid kui ka  arste ootab ees keskkond, mis võimaldab õppimist ja arenemist. 

 Kui riik ja ülikool ei saa selle ülesandega hakkama, või ei leia piisavalt hullu ja entusiastlikku inimest kliiniku juhi kohale, siis äkki on mõttekam anda see rendile,  ehk leidub mõni asjast huvitatud ärimees, kes oskab selle asutuse tööle ja pikemas perspektiivis  hästi teenima panna?  See mitte ainult ei kõla kui üleskutse, ehk isegi väljakutse,  vaid on ka seda –  kui meil oleks kliinik, mida loomaomanikud usaldaksid,  ja kus oleks võimalik töötamise kõrvalt ennast edasi arendada, siis oleksin mina esimene, kes  kodumaale tagasi tuleks, et sellises kliinikus töötada.

Tulles tagasi õnnetu Pacha loo juurde: praegune Maaülikooli kliinik ei oleks suutnud teda päästa ka juhul, kui seal osaajaga töötavad tohtrid poleks tollal õnnetul ajal puhkusel olnud, ent õigeagne diagnoosimine ja õigeagne edasisuunamine Soome spetsialistide juurde ehk oleks.  Ei tea.  Valmisolek konsulteerida, ja vajadusel/võimalusel abi osutada 24 tundi ööpäevas on iga kliiniku eduka toimimise eeldus ja alus, ning  sinna peaksimegi pürgima. 
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