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VIsioon

meile kliintkumist

Iga organisatsioon saab alguse
visioonist, kdige Uldisemast pdh-
jendusest, milleks see organisat-
sioon ellu kutsutud on, miks on
tajustselline.

Enamasti on see visioon Uks lause.
Kliinikumi asjust réédkides on sageli kasu-
tatud véljendit: "Kliinikum on Eesti medit-
siini lipulaev." Kullap see ongi visioon
kliinikumist.

See visioon on tuttav meile kdigile, ehk-
ki alati ei pruugi ta olla just nii sdnastatud.
Loomulikult, kuis siis teisiti: kliinikum on
ju ainus diplomieelse dppe ja seega ka
teadust66 baasiks olev raviasutus Eestis.

Sellele lisandub kohustus tdétada valja
uusi ravimetoodikaid, aprobeerida uusi
ravimeid. Just nii on Kkirjas kliinikumi
pohikirjas ja mida muud see teisiti deldes
tdhendab, kui olla lipulaev. Liiatigi, kui
teame hasti, et meie oleme ainsad, kellel
sellised kohustused on lausa pdhikirja kir-
jutatud. Nii on see olnud alati ja nii ka jaab.

Hiljaaegu toimunud arutelul Kliinikumi
tippjuhtidega ttlesid paljud, et kliinikumi
selline roll tuleks lisaks pdhikirjale ka
seadusesse kirjutada. Miks ka mitte, kui
see téepoolest nii on. Kuid kas tolle rolli
kirjutamisest seadusesse piisab selleks, et
see ka elus nii toimiks?

Miks selline kiisimus? Kas miski ndib
viitavat sellele, et praegu ei pinguta kdik
ennast visiooni nimel olla Eesti meditsiini
lipulaevaks?

Minu vastus on, et tdepoolest on mureks
pbhjust. Arvan, et puudu on vaid Uks
vaike asi, mis valjendub Uhes neljatahe-
lises sdnas, mida juba mitu korda olen
kasutanud. See sGna on "meie".

Kes on see "meie", kes pingutab Ghise
eesmargi nimel, ja mis eesmark see on?
Praegu on kliinikumis kimmekond eri-
nevat visiooni ja kimmekond asutust, mis
nende visioonide poole pirgivad.

Paraku on nii, et kui haiglal Y kési hal-
vasti kaib, siis haigla X tdétajad on vodra
mure suhtes kaastundlikud, kuid mitte
enamat. See pole meie asi, meile ei l1&he see
korda, meie visioon on teine. Miskiparast
md&tlevad nii paljud meist.

Julgen vita, et kliinikumi tulevik séltub
ainult dhise meie-tunde tekkimisest.
Veendumusest, et kliinikumi koosseisu
kuulub asutusi, mis on Eesti parimad ja
Ukski pole kehvim, ei piisa. Kui kasvoi ks
tervishoiuasutustest jaab teistest maha,
pole kliinikumi visioon ellu viidud ja jaéb-
ki pelgaks unistuseks.

Olla lipulaev - see on suur ja ambit-
sioonikas soov. Kas see on vaid koérge-
tasemeline pdhitegevus: ravi-, teadus-
ning 6ppet6d? Kindlasti, kuid mitte ainult.
Ei ole vdimalik vélja arendada kd&igile
eeskujuks olevat pShitegevust, kui seda ei
toeta kogu Ulejadnud organisatsioon iga
Uksiku todtajani valja.

Vaid Uhise pingutusega saab saavutada
suurt edu. Siinkohal meenub Kklassikaks
kujunenud nédide Ameerika esimese Kuu-
lennu eelsel ajal NASA-s todtanud korista-
jast, kes ajakirjaniku kiisimusele ... ja mi-
da teie siin teete?" vastas lausega: "Aitan
viia inimest Kuule."

Meiegi vajame kdigi Uhist pingutust.
Seega lisaks p&hitegevusele ka nii eeskuju-
likku majandamist, tépset arvestust ja
anallUusi, et vdiksime olla teistele eesku-
juks ka selles osas.

Aavo Juusi fotod

Kes on meie kliendid, kelle heaks me t66tame? Kindlasti patsiendid, keda ravime, ja

ulidpilased, keda 6petame.

Vajame nii arusaadavat personalijuh-
timist, et kdik toé6tajad usuksid sellesse vi-
siooni ning annaksid oma tdoga selle
heaks parima. Vajame ka hoolikalt
labimdeldud avalikkussuhteid, et peale
meie eneste teaksid kdik ka teised, mis ja
kus on Eesti meditsiini lipulaev. Kui kdik
need, kelle heaks see lipulaev tddtab,
temaga ka nii rahul on, et ilma vdhemagi
kdhkluseta ta lipulaevaks tunnistavad, ei
pruugi me kd&helda oma rolli kasvdi
pBhiseadusesse sisse kirjutades.

Kes on meie kliendid, kelle heaks me
tootame? Kindlasti patsiendid, keda ravi-
me, ja tlidpilased, keda 6petame. Kindlasti
ka teised arstid, meie kolleegid, kelle tarvis
me uusi metoodikaid vélja té6tame ja ravi-
meid aprobeerime. Kindlasti esmatasandi
arstid ja kolleegid teistest haiglatest, kes
oma patsiendid siia suunavad ja meilt
tagasisidet ootavad. Kindlasti on need
haigekassad, kes oma kindlustatutele pari-
mat teenust soovivad. Kindlasti on see
ajakirjandus ja ka kogu lai avalikkus, kes
ootab, et oleksime eeskujuks teistele, olles
vOrdvaarne partner teiste riikide
ulikoolide kliinikumidele. Kuid kindlasti
on oma kliendid ka teenistustel - need on
needsamad meditsiinitédtajad ehk sise-
kliendid.

Selliste motete ja soovidega seisame Um-
berkorralduste lavel. Oigupoolest v8iks ju
Oelda, et juriidilis-formaalselt vaadates on
Umberkorralduste sisu lihtne: senine or-
ganisatsiooniline vorm polnud kooskdlas
kehtivate seadustega. Selle vastuolu otsus-
tas omanik ehk riik kdrvaldada. Selleks
madrati ametisse uus direktor ja juhatus,
kelle Gilesandeks on vorm viia vastavusse
seadustega, ja kbik. Kuid selle formaalse
protseduuri taga on siigav sisu, mis algab
visioonist: kliinikum on Eesti meditsiini
lipulaev ja selle
sdna sisuga tait-
mine s6ltub Uks-
nes meist...

MART EINASTO,
kliinikumi arendusdirektor

= \/isioon meie kliinikumist

= Eelarve koostamisest

= Sihtasutuse asutamisest

= Maarus Riigiasutuse TU
Kliinikum tegevuse ldpetamise
kohta

« Fetikast meditsiinis

= Avatud uste paev kliinikumis

= Kliinikumi tippjuhid Otep&al

= Juubilar -
prof. Marika Mikelsaar

R —
— uupls —
Meditsiini
Internetiprogramm
kliinikumile

4. novembril 1998. a. vormistati Avatud
Eesti Fondi ja Tartu Ulikooli Kliinikumi
vahelise lepinguga Meditsiini Inter-
netiprogrammi (MIP) juhtimise tle-
andmine kliinikumile.

Meditsiini Internetiprogramm on
Avatud Uhiskonna Instituudi (USA)
algatatud toetusprogramm infotehno-
loogia edendamiseks meditsiinis. Tartu
Ulikooli Kliinikumi juures asuv medit-
siiniinfo keskus hakkab koordineerima
erinevate temaatiliste konkursside
l&biviimist ning nende konkursside
raames toetust saanud projektide ellu-
viimist.

Samuti hakkab keskus vahendama
koostddd erinevate MIP-1 alaprojektide
vahel. Jargnevatel aastatel toetab MIP
elektrooniliste andmebaaside ja Inter-

neti laiemat kasutuselevéttu ka valitud
maakonnahaiglates.

Viis aastat luutidi
transplantatsiooni
Eestis

15. novembril tahistab Tartu Ulikooli
Kliinikumi Lastehaigla intensiivhema-
toloogia osakond oma viiendat sin-
nipédeva.

Viie aastaga on osakonnast kujune-
nud arvestatava kogemusega keskus
prof. Hele Everausi juhtimisel, kes tdi
praktilise kogemuse Pariisi V11 Ulikooli
haigla hematoloogiakeskusest ja Jeruu-
salemma Hadassah” Ulikooli Kliiniku
luuddi transplantatsiooni keskusest.

Viie aasta jooksul on tehtud 48 luu-
udi transplantatsiooni, seejuures kasu-
tades erinevatel meetoditel eraldatud
luuiidi tivirakke - luutidist ja perifeer-
sest verest, autoloogse ja allogeense
paritoluga. Haiguste osas on vastavalt
individuaalsetele naidustusele tegel-
dud patsientidega, kelle puhul on tegu
liumfooni, leukeemia, luutdi aplaasia,
vaikserakulise kopsuvéhi, neeruvéhi-
ga. Esimene edukas luuudi transplan-
tatsioon maailmas tehti 1968. aastal.
Esimene edukas luuiidi transplantat-
sioon Eestis tehti 1993. aasta maikuus.

Esimestest transplantatsioonidest
alates on andmed tulemustest Euroopa
Luutidi Transplantatsiooni Assotsiat-
siooni registris ja kaugtulemused vor-
reldavad teiste Euroopa keskuste
omadega.
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Eelarve koostamisest

Seni on kliinikumi haiglad ise oma eel-
arveid teinud. Neid ei ole aga vaga
tapselt jalgitud juhatuse tasemel ning
mingis méttes on olnud iga haigla
eraasi, kas ta seda teeb voi ei tee, ndu-
tud on sisemist arvestust.

Ndud on eelarve koostamine ja-
gatud erinevate alliiksuste vahel, s.t., et
haigla eelarve esitataksegi alliksuste
kaupa ja moodustub nende eelarvetest.
Seeldbi tekivad alliiksuses nende osa-
kondade vahel uued seosed ja iga eel-
arve koostaja peab natuke mdtlema,
kuidas nuud uldkulusid jagada.

Esiteks tekitab see tehnlise problee-
mi. Kui enne olid kdik tulud haigla
omad, siis niud tuleb need &ra jagada
erinevate osakondade vahel. Kindlasti
on olemas alliksusi ja inimesi, kes ei
kuulu dhtegi osakonda. Tuleb I&bi
moelda, kuidas need eelarve mdttes
paigutada.

Tépselt samad kiusimused tekivad,
kui toimub kulude jagamine. limselton
Uhiseid kulusid, mida pole eraldi ja-
gatud, ja tden&oline, et nuud selgub, et
raamatupidamise kulud vdi koristaja
palk tuleb &ra jagada nii administrat-
siooni, majandusosakonna kui pan-
sionaadi vahel. Kdik see aga on lisatdo.

Selle lisat66 eesmérk on saavutada
parem arusaam sellest, kuidas toimi-
vad rahalised suhted ja kas pdhiprot-
sess on efektiivne vBi mitte. Ennekdike
muudab see aga suhtumist.

Otsustus, kes kulutab ja mida kulu-
tatakse, kas Uks vdi teine asi on efek-
tiivne, ei tule teha mitte ainult haigla
tasandil, vaid madalamal, kuni osakon-
na tasandini vélja. See ongi eesmark ja
seda ei ole kerge saavutada.

Kui palju kiisimusi otsustada siis
osakonnas?

See sdltub vaga palju konkreetsest
osakonna juhist, samuti kliiniku struk-
tuurist: kas seal on Uks v8i mitu osa-
konda, kas kliiniku eriala on Ule-eesti-
line vdi selline, mida on kdikides
haiglates. Siin ei saa kull konkreetseid
soovitusi anda, kas teha nii voi teisiti.

Kull aga on oluline, et osakonna-
juhatajat hakataks peetama partneriks.
Tundub, et ka selline kasitlus on uus:
see, et organisatsioon ei ole kahe-, vaid
kolmetasandiline. See on uus métteviis
kliinikumis.

lgasugune eelarve kujundamise
protsess on suhtumise kujundamise
kiisimus, tooriist, mille abil saavutada
tapsus. Samas on eelarve kindlasti en-
nustamine, kuid et mangus on ka
paljud muud asjad, kasutatakse seda
kui kBige vbimsamat vahendit sisemise
efektiivsuse hindamiseks. Ei ole vima-
lik nii tootada, et téna tuleb idee péhe,
ning homme investeerid. See tadhen-
dab, et investeering on labim&tlemata.

Teatavasti on haigekassa hinnakiri
kinnitatud, seega: tulenevalt objektiiv-
selt erinevast omahinna tasemest, voi-
vad raviosakonna tulud-kulud olla Us-
na erinevad. Kirurgilistel ja mdnedel
diagnostilistel erialadel on kasumit saa-
da oluliselt kergem.

Just labi lilgendatud eelarve saab sel-
gitada, kas konkreetse alluksuse
kahjum on objektiivset laadi vOi tu-
leneb subjektiivsetest pdhjustest. Siit ka
erinevad juhtimisvétted, erinevad

jareldused ja erinevad otsused.

Kokkuvdtteks: eelarve ei ole mitte
viis asjaosalisi segadusse ajada, vaid
asjalik tooriist ratsionaalse ja motiveeri-
va majanduskeskkonna
miseks.

kujunda-

JaAaNoO UiBO,
kliinikumi finantsdirektor

Sihtasutuse
asutamine

Eelmises lehenumbris andsime
Ulevaate sihtasutuse asu-
tamisega seotud juriidilistest
protseduuridest. Nuud oleme
siis jdudnud Uhte vaheetappi:
sotsiaalministri 19. oktoobri
maaruse allakirjutamisega on
algatatud riikliku organisat-

AavoJuusifoto

Ministri  ma&éruse alusel
moodustatud likvideerimis-
komisjon on vélja andnud ka
juhendi "Riikliku organisat-
siooni Tartu Ulikooli Klii-
nikum varaliste tehingute
kooskdlastamine ja kooskdlas-
tamise kord". Nimetatud kord
seab kliinikumi juhatusele fi-
nantsmajanduslike  otsuste
tegemisel teatud piirangud, et
tagada kliinikumi vara
heaperemehelik kasutamine
tleminekuajal.

siooni Tartu Ulikooli Klii-

sihtasutuse asutamise prot-

Trukime
nikum likvideerimise jaihtlasi maarused siinkohal ka &ra.

molemad

sess. Vastavalt seadusandluse-
le informeeriti sellest ka
kliinikumi tdotajaid.

MART EINASTO,
arendusdirektor

Vastavalt seadusandlusele informeeriti maarsest a
kliinikumi tootajaid.

Sotsiaalministeerium
MAARUS

19. oktoober 1998, nr. 53

Riigiasutuse Tartu Ulikooli
Kliinikum tegevuse Iopetamine

Vabariigi Valitsuse seaduse (RT | 1995, 94,
1628; 1996, 49, 953; 88, 1560; 1997, 29, 447,
40, 622; 52, 833; 73, 1200; 81, 1362; 87, 1468;
1998, 28, 356; 36/37, 552; 40, 614) para-
grahvi 43 18ike 3 alusel ja vastavalt Vaba-
riigi Valitsuse 8. oktoobri 1996 méarusega
nr. 244 Kinnitatud "Valitsusasutuste halla-
tavate riigiasutuste moodustamise ja im-
berkorraldamise ning nende tegevuse
Idpetamise korrale" (RT 1 1996, 73, 1300)
ning silmas pidades Vabariigi Valitsuse 6.
oktoobri 1998. a. otsust pdevakorrapunktis
nr. 17 ja Tartu Ulikooli seaduse muutmise
seaduse (RT | 1998, 61, 986) paragrahvi 2
ning arvestades Kultuuri- ja Haridus-
ministeeriumi ja Sotsiaalministeeriumi 16.
juuni 1993. a. maarusega nr. 7/14 "Tartu
Ulikooli Kliinikumi pd&hikirja kinnita-
mine" (RTL 1998, 195/196; 774) kinnitatud
pohikirja punkti 28 satteid, maaran:

1. Ldpetada Sotsiaalministeeriumi valit-

semisalas oleva riikliku organisatsiooni
TU Kliinikum, asukoht L. Puusepa 8, Tar-
tu EE2400, tegevus alates asutatava siht-
asutuse TU Kliinikum kandmisest mittetu-
lundustihingute ja sihtasutuste registrisse,
kuid mitte enne kahe kuu moéddumist
kéesoleva madaruse jéustumisest.

2. Kéesoleva madaruse punktis 1 sates-
tatud téhtajal:

1) tunnistada kehtetuks Kultuuri- ja
Haridusministeeriumi ning Sotsiaalminis-
teeriumi 16. juuni 1993. a. méarus nr. 7/14
"Tartu Ulikooli Kliinikumi p&hikirja kinni-
tamine";

2) sulgeda riikliku organisatsiooni Tar-
tu Ulikooli Kliinikum poolt kasutamata
jdanud riigieelarve-assigneeringud.

3. Moodustada riikliku organisatsiooni
Tartu Ulikooli Kliinikum likvideerimis-
komisjon jargmises koosseisus:

komisjoni esimees - Jaan Vinnal, Sotsi-
aalministeeriumi finants-eelarve osakonna
juhataja Ullar Kaljumée, Sotsiaalminis-
teeriumi tervishoiu asekantsleri kt. Jaanus
Pikani, riigiasutuse direktor Jaano Uibo,
riigiasutuse finantsdirektor Anu Malgi,
riigiasutuse pearaamatupidaja.

Komisjonil 18petada t66 20 paeva jook-
sul arvates asutatava sihtasutuse Tartu
Ulikooli Kliinikum kandmisest mittetu-
lundustihingute ja sihtasutuste registrisse.

Tiu ArRO
sotsiaalminister

JAAN RUUTMANN
kantsler

Riikliku organisatsiooni Tartu
Ulikooli Kliinikum varaliste

tehingute kooskolastamine ja
kooskolastamise kord

Riikliku organisatsiooni Tartu Ulikooli
Kliinikum likvideerimiskomisjon, mis on
moodustatud sotsiaalministri 19. oktoobri
1998. a. maarusega nr. 53 "Riikliku organi-
satsiooni Tartu Ulikooli Kliinikum tege-
vuse I8petamine”, juhindudes Vabariigi
Valitsuse 8. oktoobri 1996. a. maarusega
nr. 244 kinnitatud "Valitsusasutuste hal-
latavate riigiasutuste moodustamise ja
Umberkorraldamise ning tegevuse
Idpetamise korrast”, otsustab:

1. Kéesolev "Riikliku organisatsiooni
Tartu Ulikooli  Kliinikum varaliste
tehingute kooskdlastamine ja kooskélas-
tamise kord" (edaspidi: Koosk®&lastamise
Kord) kehtib alates 19. oktoobrist 1998. a.
kuni asutatava sihtasutuse Tartu Ulikooli
Kliinikum (edaspidi: Sihtasutus) kand-
miseni mittetulundustihingute ja sihtasu-
tuste registrisse.

2. Kliinikum on kohustatud igakordselt
enne varaliste tehingute tegemist
koosk@&lastama likvideerimiskomisjoniga
likvideerimiskomisjoni esimehe kaudu
kdik varalised tehingud, kui k&esolevas

Kooskdlastamise Korras ei ole ette nahtud
teisiti.

3. Lugeda koosk®dlastatuks riikliku or-
ganisatsiooni Tartu Ulikooli Kliinikum
(edaspidi: Kliinikum) poolt tehtavad
tehingud ja toimingud, mis tehakse enne
kéesoleva Kooskdlastamise Korra kehtes -
tamist tehtud tehingute (s6lmitud lep-
ingute) taitmiseks.

4. Lugeda kooskdlastatuks Kliinikumi
poolt kehtivate té6lepingute I6petamine
to0taja algatusel ja/vdi poolte kokkulep-
pel.

5. Lugeda koosk®élastatuks Kliinikumi
poolt uute tddélepingute s6lmimine, kui
uute tdéolepingute jargi tootajatele makstav
palk koos lisatasudega ei uleta 10 000
(kiimme tuhat) krooni kuus.

6. Lugeda kooskdlastatuks Kliinikumi
poolt ostu-muugitehingute tegemine,
mille jargi voetavate kohustuste suurus ei
Uleta 100 000 (sada tuhat) krooni vdi mille
alusel vddrandatavate asjade ja/vdi 0Oi-

guste vB6randamise hind ei tleta 10 000
(kimme tuhat) krooni. Kdik asjade ja/v0i
biguste v6drandamise tehingud vaiksema
hinnaga kui harilik vaartus (kohalik turu-
vaartus) kuuluvad kooskdlastamisele
likvideerimiskomisjoniga.

7. Lugeda kooskdlastatuks koik Kli-
inikumi poolt rentnikuna sdlmitavad ren-
ditehingud, mille téhtaeg ei Uleta 3
(kolme) aastat ning mille jargi Kliinikumi
poolt makstava rendi kuumaksed ei Uleta
10 000 (kimme tuhat) krooni ja mille jargi
makstava rendi kogusumma ei tleta 300
000 (kolmsada tuhat) krooni.

Tallinnas, 19. oktoobril 1998. a.

Likvideerimiskomisjoni esimees:
Jaan Vinnal

Likvideerimiskomisjoni lilkkmed:
Ullar Kaljumae

Jaanus Pikani

Jaano Uibo

Anu Mélgi



Eetikast meditsiinis

Aavo Juusi foto

Oleme viimastel aastatel enam
radkima hakanud eetikast medit-
siinis. Enamasti on see
raakimine-kirjutamine olnud
seotud n.-0.
kriisisituatsioonidega.

Aga kas meie argipdev pole meditsii-
nieetika aspektist mitte olulisemgi? Oleme
jukoos kolleegide ja patsientidega tihti eri-
nevate valikuvdimaluste ees. Ja eetika
meditsiinis on alus otsustuste tegemiseks.

Arstjahaige, haige jaarst, arstjaarstehk
kolleegid - need pole lihtsalt sGnapaarid,
vaid mérgivad véaga olulisi suhteid, ilma
milleta meditsiinist ei saakski rdakida.

Avrsti ja haige suhted

Teame, et meie, kes me oleme meditsii-
nis lihemat v8i pikemat aega olnud, val-
dame seda eriala igal juhul paremini kui
patsiendid. Usna loomulik tundub, et olen
haigest tema ravi puudutavate otsustuste
tegemisel kompetentsem ja miks ma
peaksingi patsiendiga tema probleeme
arutama, tema arvamust kidsima. Nii on
ajaloos tbepoolest ka pikka aega olnud.
Paternalistlik meditsiinieetika on olnud
Usna arstikeskne, eriti otsustuste tegemise
aspektist.

Kujutlegem aga hetkeks, missugust arsti
(6de) me enesele soovime? Kas tahaksime
ise ka midagi teada oma haigusest, selle
kulust, ravi voOimalustest, ravi ees-
markidest ja kdrvaltoimetest? Vastus vdib
olla ka eitav. Enamasti ootaksin ma siiski
arstilt enesega suhtlemist kui inimesega,
mitte kui kellegagi, kes ei pea midagi tead-
ma otsustustest, mis ometigi mu edasist
elu oluliselt vBivad mgjutada.

Eeltoodu on eetika-alases kirjanduses
kokku vdetud informeeritud nGusolekuna.
Oma olukorrast arusaamine on edasise
raviprotsessi edukuse eelduseks. Vaga
raske on ette kujutada arsti tegevust, kui
haige kdhkleb ja kahtleb, kui tema peas
keerlevad kisimused, mida ta ei tihka vél -
ja delda.

Omaette  probleemid on  raskes
seisundis olevate haigetega. Rédnga diag-
noosi ja prognoosi varjamist on digus-
tatud patsiendi sdastmisega. Aga on see ik-
ka nii? Kas vahel ei tee me sellise var-
jamisega endale olukorda kergemaks? On
ju tlimalt keeruline niisuguses situatsioo-
nis kaituda! Ja kui haige positsioonilt lah-
tuda, siis: kellel on digus rohkem teada
tdde haiguse, ka raske prognoosi kohta kui

{ ARVAMUS )

lga oluline probleem medit-
siinieetikas on mingil maaral
ka vaheste ressursside
jagamise eetiline tulemus.

Kui planeerime oma pere-
konna néadala eelarvet, siis
teame, et on naiteks mitu voi-
malust meelt lahutada: kas
minna  teatrisse, spordi-
vlistlusele vOi restorani 6h-
tus6ogile. Kui raha on
véhevditu ja valitakse néiteks
restoranidhtu, tuleb teistest
ahvatlustest loobuda. Nii on
ka meditsiinis. Eeldades, et nii
ressursid kui ka aeg on pii-
ratud ja otsustades kasutada
vahendeid Uheks otstarbeks,
suletakse vdimalused raha al-
ternatiivseks kasutuseks.

Peamine arsti ees seisev
kisimus on alati olnud: kuidas
tasaab toéotada efektiivselt, kui
tal on nii véhe ressursse ja kui
ta ometi tahab taita oma tradit-
sioonilist rolli, seistes viimase
kui Uhe patsiendi eest?

Ikka ja jalle ollakse problee-
mi ees: missugune on ravi tule-
muse ja maksumuse opti-
maalne suhe? Kui palju vdib
kulutada, et ravi oleks digus-

Prof. Hele Everaus: “Meditsiinieetikas on aluseks
isiksused, kes otsustades-suheldes neid tddesid
kas aktsepteerivad v6i mitte.”

mitte temal enesel?! VVdibolla on tal olulisi
asju korraldada, kuniks veel jdudu.

Kuidas me ka ei arutleks arsti ja haige
suhete Ule, jGuame tegelikult selleni, et
tegemist on kahe inimese vahekorraga,
mis arstile esitab erilisi nBudmisi ja paneb
talle olulise vastutuse, eriti rasketes ja
keerulistes olukordades.

Arsti ja arsti suhe ehk kollegiaalsus on
meditsiinieetikas samuti olulisel kohal.
Kas tehakse otsustusi patsiendi-patsien-
tide huvidest lahtuvalt v6i on keskpunktis
enesedemonstreerimine? Viimase mdjud
arstide-patsientide suhetelegi ei j&4 olema-
ta.

Seega pole meditsiinieetikas aluseks
mitte mingid abstraktsed tded. Aluseks on
isiksused, kes otsustades-suheldes neid
todesid kas aktsepteerivad vdi mitte.

Ei ole eluala, mis poleks mgjustatud ma-
teriaalsetest ressurssidest ehk rahast. Ei ole
ka meditsiin erand ja siin v8ivad tekkida
isedranis olulised vastuolud meditsiini-
eetika ja olemasolevate vahendite vahel.

tatud?

Isedranis véheste sotsi-
aalsete ressursside tingimus-
tes peetakse aarmiselt olu-
liseks ratsionaalseid ja tasa-
kaalustatud otsuseid. Nimetatud otsused
puudutavad aga vahendite jaotamise eri-
nevaid tasemeid alates makrojaotusest
kuni raha ja muude ressursside kasu-
tamiseni konkreetse haige raviks. Téanased
valikud mdgjustavad tulevaste otsustuste
tegemist oluliselt.

Tulen tagasi alguse juurde. Mdni vdib ju
kusida, kas tldse on vaja réékida-kirjutada
meditsiinieetikast - eetikast meditsiinis.
Usun, et on vaja, samavdrra kui eetikast
meie elus Uldse. Ja ei pea tUksnes raédkima-
kirjutama, veelgi olulisem on selle tle
mdotelda. Me r6hutame eluaegse 6ppimise
téhtsust. Viimast ei pea aga mdistma vaid
uute faktide péahetuupimisena, vaga
paljudel meist tuleks omandada uus
mdotlemis-maistmisviis.

HELE EVERAUS,

_hematoloogiaprofessor,
Tartu Ulikooli arendusprorektor

Kliinikumi juhtide
seminarndupidamisest
Otepéél

16. ja 17. oktoobril toimus
Otepédal seminarndupidamine,
kuhu olid kutsutud kliinikumi
tippjuhid - peaarstid,
kliinikute juhid, tdhtsamate
teenistuste juhid, haiglate
direktorid ja Ulembed.

Seminari esimesel péeval arutati
praktilise todkorralduse kiisimusi, mis
puudutasid erinevaid juhtimisvahen-
deid ning vastutuse jagunemist klii-
nikumi, kliiniku ja osakonna padevu-
sest lahtudes.Teine seminaripdev oli
puhendatud kliinikumi planeerimise
susteemile. Kokku osales Uritusel pool-
sadainimest.

Kliinikumi Leht kiisis TU Trauma-
toloogia ja Ortopeedia Kliiniku juhata-
jalt Tiit Havikolt: missugune oli semi-
nardupidamise kasutegur?

"Kliinikumi korraldatud seminar
Otepaal seadis oma eesmargiks koolita-
dajuhte kliinikumi juhtimise, planeeri-
mise ja arengu seisukohalt. Kliiniku
juhatajana olen kill ptiddnud tagada
kvaliteetset eriala dpetamistja ravi ning
arendada teadust66d, seejuures kdiki
neid kolme dhitades, kuid senini on
arstid-ordinaatorid dppetdost kdrvale
jdénud ja vahem tegelenud ka
teadustédga. Nuud seisab neil ees
paratamatu mdtteviisi muutmine.

Teiselt poolt olen ka tundnud, et
vaatamata viimaste aastate ptidlustele
kujundada erialakliiniku eelarvet, eriti
tervishoiuteenuste mutgina haigekas-
sadele, pole me selles osas initsiatiivi
saavutanud. Siiani ei ole selged kliiniku
juhataja véimupiirid, pole eelarve ku-
jundamise 8igust ja plsib ebamaérane
Oppe-, teadus- ja ravitdd finantseeri-
mine. Olen veendunud, et stabiilsuse
tagamine finantseerimisel, sh. erialased
lepingud haigekassadega ja arstide
valitavuse sisseviimine tdstavad toota-
jate motivatsiooni ja tugevdavad Kklii-
niku kui erialaliidu rolli Eestis.

Hasti organiseeritud tulevases klii-
nikus peaks juhi kérval téétama hea fi-
nantsist. Ravi-, 6ppe- ja teadustto voib
juhti  niivérd koormata, et fi-
nantskisimuste lahendamiseks ei jatku
aega ja vOib-olla ka tdnapéeva tasemel
kompetentsust.

Need on mdtted kliiniku kui struk-
tuuritiksuse tasandil, kuid eks kliini-
kum koosnegi headest erialakliini-
kutest."

Tulemas on kliintkumi avatud uste paevad

Igal aastal kaib Tartu Ulikooli Kliinikumi
tervishoiuasutustes ligikaudu 500 000 pat-
sienti. Kuna tegemist on TU arsti-
teaduskonna pdhiliseks 6ppe- ja teadustto
baasiks oleva asutusega, on kliinikumi ees
seisvate Ulesannete tahtsus moistetav,
samuti avalikkuse huvi selle vastu, kuidas
neid Ulesandeid téidetakse. Meiegi
soovime kiiresti muutuvas maailmas edasi
lilkuda, olla avatud ja vaadata lootus-
rikkalt tulevikku.

Tartu Ulikooli Kliinikumi edu ei séltu
ainult inimeste tervise taastamisest ja hai-
guste leevendamisest, vaid eelkdige patsi-
entide rahulolust. Rahulolevad patsiendid
on meie igapéevase tegevuse hinnangu
kriteeriumiks. Ja nende rahulolu ei sdltu
ainult meditsiinilise, pdetus- ja administ-
ratiivpersonali erialasest kompetentsusest,
vaid ka patsientide olmetingimustest, mis
suuresti sdltuvad poliitikute tahtest in-
vesteerida tervishoiuasutuste infrastruk-
tuuri.

Loomulikult on ka kliinikumis endas
veel palju ara teha patsientide rahulolu
suurendamiseks. Teame haésti, et kdrge
kvaliteediga arvestavad inimesed ei hinda
mitte ainult ravi- ja pdetustdod, vaid ka
haiglatdo teisi kiilgi: kuidas arstid nendega
suhtlevad, milline on mulje personalist
(s6bralikkus, usaldatavus, padevus, kaas-
tundlikkus, tdpsus) ja kui hasti edastatakse
informatsiooni.

Aavo Juusi foto

Pas

Kliinikumi avatud uste paevadel on huvilistel véimalus koos teejuhiga kiullastada
Maarjam@®isa haiglat, polikliinikut ning lastehaiglat.

Kliinikumi juhtkond kutsub kdiki huvi-
lisi avatud uste pdevale 5. detsembril.

Sellel p&eval on igauhel kella 11 kuni 14
vBimalus kiilastada koos teejuhiga Maar-
jamdisa haiglat, polikliinikut ja laste-

haiglat. On vaid vaike klausel: mdnd &ge-
dat viirushaigust pddevaid inimesi me
kahjuks ekskursioonile lubada ei saa.
Ootame kdlastajaid eelnimetatud asu-
tuste fuajeedes alates kella 11. Ekskur-

sioonile  minnakse 10-13-inimeselise
grupiga iga poole tunni tagant kuni kella
14-ni. Ekskursioon kestab poolteist tundi,
igal grupil on kaasas juht.

Ekskursiooni marsruut:

= Maarjam@isa haiglas: traumapunkt,
vastuvétuosakond, barokamber, inten-
siivraviosakond, labor, réntgeniosa-
kond, tehisneeruosakond,
1-2 palatiosakonda.

= Maarjam@isa polikliinikus:
registratuur, perearstikeskus, paeva-
kirurgiakeskus, taastusravikeskus.

= Lastehaigla.

Me ei arva, et haigla on koht, kuhu tasub
tulla vaid haigestununa. Tahame vdtta to-
siste suhtlemispartneritena kdiki inimesi,
kes meie tegevuse vastu huvi tunnevad.

Loodame kdikide kolleegide avatusele
ja heatahtlikule suhtlemisele, sest huvilis-
tel on kindlasti kiisimusi ja soov ndha me-
ditsiiniasutuse seda poolt, millega terve
inimene harilikult kokku ei puutu.

ARVI VASK,
projekti juht
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Maailmakuulus
nefroloog detsembris
Tartus

Tanavu detsembris killastab Tartu
Ulikooli arstiteaduskonda maailma
tunnustatumaid teadlasi
nefroloogia erialal

professor Barry M. Brenner.

Professor Brenner on maailmaorga-
nisatsiooni International Society of
Nephrology aktiivne tegevliige ja or-
ganistatsiooni alakomisjoni Commis-
sion for the Global Advancement of
Nephrology juhataja. Seoses nefroloogia
eriala ebatihtlase arenguga eri maades
on nimetatud komisjoni raames al-
gatatud mitmeid koost66- ja abipro-
gramme sadade nefroloogiakeskuste
vahel Ule kogu maailma. Dr. Brenneri
juhatatava nefroloogiaosakonna tiheks
koostdopartneriks on Tartu Ulikooli
sisekliiniku nefroloogiaosakond.

10. detsembril 1998 kell 12.00 toimub
prof. A. Linkbergi nim. auditooriumis
kulalisprofessori Barry M. Brenneri,
M.D. (Samuel A. Levine Professor of
Medicine, Harvard Medical School,
Boston, Massachussets) loeng :

"Regression of chronic renal disease:
a goal for the next millenium".

Professor Brenner on teinud
neeruhaiguse progresseerumise ja
hlpertensiooni patogeneesi mehhanis-
mide uurimisel mitmeid tahtsaid avas-
tusi, seetbttu kasitleb tema loeng
kokkuvétvalt kaasaegseid arusaamu
kroonilise neeruhaiguse progresseeru-
mise aeglustamise ja/vdi peatamise
vOimalustest.

On selgunud, et neerupuudulikkuse
esinemissagedus arenenud riikides
muutub vorreldes eelmiste aastatega
ning neeruasendusravi vajavate haigete
arv suureneb igal aastal ~ 8%. Hai-
gused, mis pdhjustavad koige sage-
damini kroonilist neerupuudulikkust,
on USA neeruhaiguste registri andme-
tel diabeetiline nefropaatia (~ 27 juhtu
1 milj. el. kohta aastas) ja hiipertensioon
(~ 18 juhtu 1 milj. el. kohta aastas).

Kuna neeruasendusravi on ks kalli-
maid raviviise, on nefroloogide olu-
lisemaid tlesandeid neeruhaiguse pro-
gresseerumise  aeglustamise  vGi-
maluste otsimine ja kasutamine.

Erilise tdhelepanu all on AKE inhi-
biitorid, mis usutavalt pidurdavad
kroonilise neeruhaiguse progresseeru-
mist. AKE inhibiitorite renoprotek-
tiivne toime, eelkdige intraglomeru-
laarse réhu alandamise naol on prof.
Brenneri avastus.

Nuaudseks on lisaks eksperimen-
taalsetele uurimustele seljataga ka
kliinilised t66d, mis kinnitavad reniin-
angiotensiin ststeemi blokeerivate
ravimite (AKE inhibiitorid ja angioten-
siin retseptori antagonistid) erilist taht-
sust primaarse ja/vdi sekundaarse
hlpertensiooni ravis.

DR. MAI OTs
Tartu Ulikool, sisekliinik

— UUED TRUKISED ——

Medinfo keskusesse on
saabunud kaks uut
kdsiraamatut CD-del

1. John H. Kippel, Paul A. Dieppe

"Rheumatology". Mosby, 1998.

" This must be the model of the text-

book for the future. All that remains is

to get it onto multi-media CD-ROM ..."
The Lancet

2.J. ). Misiewicz, Alastair Forbes, Ash-
ley Price a.0. "Clinical gastroenterolo-
gy". Mosby, 1998.

KEIU SAARNIIT,
medinfo keskuse juhataja

Prof. Marika Mikelsaar — 60

Kuidas sattusite td6le Maarjamdisa mikro-
bioloogialaborisse?

Minu t66 on alati olnud seotud Tartu
ulikooliga: peale ulikooli 1dpetamist 1963.
a. jargnes staluur, siis aspirantuur ja
teadust6d UMPI mikroobide 6koloogia la-
boris teadurina. Labor paiknes mikrobio-
loogia kateedri juures ja teadustéo
temaatika oli meil Uhine. Mina uurisin
seedekulgla sisaldise ja limaskesta
mikrofloorat, milles on sadu liike aeroob-
seid ja anaeroobseid mikroobe. Oman-
dasin palju erinevaid uurimismetoodi-
kaid. Vahel aitasin kliinikul anaeroobseid
infektsioone diagnoosida, haigeid aga
probiootikumide ja autovaktsiinidega.
Julgen arvata, et nende abil 6nnestus paas-
ta nii monegi patsiendi elu.

Kliinikus oli suureks probleemiks,
kuidas hoida nérgestatud resistentsusega
patsientidel dra mikrofloorast parinevate
mikroobide sattumine kudedesse ja verre.
1989. aastast puaudsime lastehaiglas
mikroobide translokatsiooni véltida spet-
siaalsete toitesegude ja probiootikumide
abil, samas kaasa aidates sepsise diag-
noosimisele.

Pediaatrid madistsid vajadust luua laste-
haigla juurde korgel tasemel mikrobio-
loogialabor. Selline v6imalus Gihtis minu
sooviga lahkuda kateedrist. TAnu dekaan
prof. Lembit Allikmetsa toetusele eraldus
mikroobitkoloogia laborist  Kliinilise
mikrobioloogia t66grupp. Ootamatult sel-
gus, et Maarjamdisa haiglale oli soodne
tugevdada meie grupi abil oma mikrobio-
loogialaborit ja kasu lootis sellest ka laste-
haigla. Nii leppisime veebruaris 1991. dr.
Urmo Kodbiga kokku, et hakkan juhatama
kliinilise mikrobioloogia laborit, tehes
samas ka teadust6dd. Minuga koos tulid
Maarjamdisa tddle noored arstid Reet
Méndar ja Epp Sepp.

Kas teil oli Marjamdisa haigla mikrobio-
loogialaborit kujundades kusagilt ka
eeskuju votta?

Enne uues kohas té6leasumist uurisime
Epp Sepaga kahe kuu valtel Tampere
Ulikoolis  vastsiindinute mikrofloora
mdjustamise vdimalusi Lactobacillus GG
probiootikumiga. Uurimust finantseeris
Soome Valio, kes toetas meie teadustdood
hiliem mitmeid aastaid. Mikrofloora
uuringuid tegime hasti varustatud Tam-
pere Ulikooli haigla mikrobioloogiala-
boris, mida tookord juhatas Soome Kklii-
nilise mikrobioloogia Grand Old Man
prof. Paul Grénroos. Tédtasime innuga
ning tdestasime sealsetele kaastdotajatele,
et oleme oma kvantitatiivsete meetoditega
mikrofloora uurimises maailmatasemel.

Kuidas oli mikrobioloogia-alane teenistus
korraldatud NSV Liidus?

NSV Liidus olid ainult véheste haiglate
juures mikrobioloogialaborid - kogu
mikrobioloogiateenistus pdhines sanitaar-
epidemioloogia jaamadel.

Dr. Eugen Alliku poolt Maarjamdisa
kirurgiahaiglas sisustatud mikrobio-
loogialabor oli oluline erand, mis Tartus
jatkas prof. Karl Schlossmanni ja dots. Sel-
ma Laanese juhitud sise- ja Kkirurgia-
haiglaid teenindavate mikrobioloogiala-
borite traditsiooni. Kdrge kvaliteediga
mikrobioloogilisi analtise uroinfekt-
sioonide diagnoosimiseks olid aastaid
haiglale teinud Endel ja Mall Tri.

Maarjamdisa tulles kujutasime hésti
ette, missugune uudne diagnostikale ja
haiglasiseste infektsioonide kontrollile
suunatud susteem tuleb luua.

1. aprillil 1991 algas minu elus 2,5 aasta
pikkune etapp, mille valtel labor,
uuringud ja haiged olid minu igapéevased
kaaslased.

Kas olite Maarjamdisas t0otades saavutatu-
ga ise rahul?

See oli mulle téiesti uus kogemus - t66-
tada haiglas, suures kombinaadis. Jah, ma
olin dnnelik, tulles hommikul t66le tGhe
lilkmenaselles suures mesilasperes, kes ju-
ba kell kaheksa hommikul pea- ja k&r-
valustest majja tungles. Kdik teadsid oma
péevaulesandeid, kbik tundsid k&iki, va-
hetati 16putul hulgal lahkeid tervitusi,
usaldati Uksteise oskusi.

Saime ruttu arstkonna, apteegipere ja
keldrikorruse remondimeestega headeks
tuttavateks. Likvideerisin labori pdrandale
tdbmmatud joone, kust arstid ule ei
tohtinud astuda. Meie laboris kaidi palju

Prof.Marika Mikelsaar, Mikrobioloogia
Instituudi juhataja t&histab juubeli-
sUnnipaeva.

analtiuside vastuseid uurimas ja néu kusi-
mas. Raamatud, mis olime Soomest kaasa
toonud ja mis meile oli saathud Kanada
mikrobioloog livi Campbell, muutusid Kii-
resti populaarseks. Té6tasime vélja uued
eeskirjad uurimismaterjali vétmise kohta,
hakkasime véljastama arvutil trikitud
uuringuvastuseid sageli juba teisel péaeval,
rajasime anaeroobide labori jalaiendasime
diagnostikaspektrit.

Kuidas kulges samal ajal teie teadust66?

Ka see td0 edenes hésti, vitsime nditeks
UMPI parima labori randauhinna -
pronksist taldriku. 1993. a. jaanuaris kait-
sesin Tartus arstiteaduskonna ndéukogu
ees oma doktoritddd, milles summeerisin
viimase 20 aasta uuringud, sealhulgas ka
Maarjamd@isas tehtu. 1994. a. sai meie
teaduskollektiiv koos lastehaigla arstide A.
Ormissoni, I. Lutsari ja H. Varendi ning U.
Siiguriga Maarjamdisa kliinilisest laborist
Eesti riikliku teaduspreemia meditsiini
alal.

Kuidas sai teist Mikrobioloogia Instituudi
juhataja?

Teise haigla-aasta 18pul selgus, et kuigi
olime Maarjamdisas Kaivitanud opti-
maalselt toimiva mikrobioloogiateenis-
tuse, jai mikrobioloogilise diagnostika
kvaliteedi parandamiseks veel palju teha.
Ilmnes vajadus Tartu laborid Uhendada
ning integreerida tihedamalt labori- ja klii-
nikutdo ning ulikooli-Bpetus. Selle prot-
sessi suunamiseks polnud mul aga ei vas-
tavat sisulist ega administratiivset rolli.
Taotlesin kliinilise mikrobioloogia profes-
suuri avamist. Olin selleks ajaks kogunud
palju uusi teadmisi ja kogemusi, mida
lootsin uuel ametikohal tlidpilastele edasi
anda.

Kliinilise mikrobioloogia professuuri
arstiteaduskonnas ei avatud, kuid 1993. a.
jai vabaks meditsiinilise mikrobioloogia
professuur. Sinna kandideerimine oli tde-
line julgustiikk, sest oli ka teisi kandidaate.
IImselt just edukas t66 Kliinilises laboris
andis mulle killalt toetajaid ja nii sai mi-
nust vaatamata 10 vastuhaalele meditsii-
nilise mikrobioloogia korraline professor.
Varsti maarati mind Mikrobioloogia Insti-
tuudi juhatajaks. Muide, 1998. aastal
toimunud Umbervalimisel ei saanud ma
enam Uhtki vastuh&élt. Tudengid nal-
jatlesid tdnavu rebaste 6htul, et ma olen
multiresistentne mamma Bakter. Kullap
see nii ongi mitmes mattes.

Mida andis t60 laboris teile edaspidiseks?

Kasu oli kahepoolne. Nende praktilise
t00 aastatega néagin palju haigusjuh-
tumeid, millega nudd illustreerin oma I,
Il ja VI kursuse loenguid. Ka praktiku-
mides dpetame nuud pidevalt meditsiini-
lisi situatsioonulesandeid lahendama.
Meie kollektiiv on tragi ja teeb palju t66d.
Hiljuti saime valmis "Meditsiinilise mikro-
bioloogia dpiku | "(TU triikikoda, 1998),
milles infektsiooni ja selle Uletamise voi-
maluste Kkirjeldamine on mahukaimad
osad.

Kolleegidega koos kirjutasime arstide
paljudele erialadele ettendhtud "Kliinilise
mikrobioloogia k&siraamatu" (Medicina,

1998). Heas koostdds mitme kliinikuga vii-
me 18bi regulaarseid mikrobioloogia-ala-
seid téienduskursusi paljude erialade ars-
tidele, kus esitame uusi andmeid an-
timikroobsest ravist, hospitaalinfektsiooni
kontrollist ja mikrobioloogilisest diagnos-
tikast. Pidevalt esineme loengutega Ule
Eesti.

Kuidas saab Eesti uusi spetsialiste kliinilise
mikrobioloogia alal?

Valmistame neid ette 3-aastases resi-
dendidppes. Seni residentuuri lBpeta-
nuist (Kadri Kermes, Krista Ldivukene,
Anneli Juhani) on saanud head laborispet-
sialistid. Praeguste residentide (doktorid
Kaisa Kirs, Pirje Huitt, Ulle Laaring ja Ruta
Voiko) dppekava on aga koostatud nii, et
neist peaksid saama pidevalt osakondades
kaivad ja nduandvad spetsialistid. lImselt
pikeneb nende dppeaeg 4 aastani.

Mida toob tulevik?

Loodame biomeedikumi valmimisest
palju kasu kogu meditsiini arengule. Bio-
meedikum saab varustatud parima teadus-
ja diagnoosiaparatuuriga ning vaheolu-
line pole ka see, et ta paikneb kliinikute
juures. Né&en r66muga, et uue juhtkonna
tulek avab v8imaluse tlikooli jakliinikumi
tihedamaks integreerumiseks.

Praegu tegeleme kvaliteedikésiraamatu
loomisega. Seetdttu leian, et kliinikumi
méérusega peaks olema satestatud ka see,
et teoreetilise eriala professor juhib vasta-
vat praktilist laborit. See fikseeriks nii
ulikooli kui kliiniku vastutuse. Nuud on
ilmselt dige aeg uuesti kaaluda Mikrobio-
loogia Instituudis Kliinilise mikrobio-
loogia dotsentuuri avamist (pdhidpe, resi-
dentuur ja arstide téiendus), mis kasvaks
tle vastavaks professuuriks kliinikumis.
Kandidaate peaks minu praeguste dpilaste
hulgast jatkuma. Dots. Eugen
Tallmeistrilt, minu endiselt kolleegilt,
parineb mote: teadussaavutused lUkatakse
sageli Umber, kuid jarjepidevus dpilaste
naol jadb. Omajuubeli kinnisel toetun ees-
katt sellele ja tihtlasi soovin kogu kliiniku-
mi perele head t66indul!

. PAuL NAABER,
TU Kliinikumi Ghendlabor,
mikrobioloogialabori juhataja kt.

Kliinikumi
aastalopupidu

Lahenemas on aastal6pp, tehtud
toode kokkuvdtmise ja uute
eesmarkide seadmise aeg.

Kliinikumi tdotajate esimene
Uhine aastal6pupidu 1997. aasta det-
sembrikuus oli meeldivaks vahel-
duseks igapéevastele toimingutele.

Jatkame dnnestunult alanud tra-
ditsiooni.

Kliinikumi tdo6tajate tdnavune
JOULUPIDU toimub Vanemuise
kontserdisaalis 22. detsembril al-
gusega kell 19.

Ohtu sisustavad Estonia teatri
solistid ja tantsuansambel, Ghtut
juhib Hannes Kaljujarv.
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