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Kliinikum jargmisel poolaastal

Kliinikumis on alanud tdhusate
plaanide tegemise aeg. Kliinikute
ja erialade toogruppide koosta-
tud arengukavade esmased ver-
sioonid on avalikult esitatud.

Juhatus on Idpule jdudnud kliinikumi
kolme aasta arengustrateegia koosta-
misega ja tulemus oli ndha-kuulda kdigile
soovijatele 14. aprillil Linkbergi audi-
tooriumis. Vastavalt kliinikumi p&hikirjale
kinnitab arengustrateegia kliinikumi
ndukogu, kes koguneb oma jarjekordsele
koosolekule 28. aprillil.

tus, et vajalikud kirjeldused saaks tehtud
ning stisteemid-korrad rakendatud. Kdige
selle alusel peavad kujunema uldised or-
ganisatsiooni printsiibid, mida vahel ka or-
ganisatsiooni kultuuriks kutsutakse.
Kindlasti kavatseme kasutada konsul-
tantide abi, kes aitaksid omapoolse os-
kusteabe jaenergiaga meie plaane ellu viia.

To66d on alustanud arengukavade
koordinaatorid
Strateegia naeb tingimata ette, et t60

arengukavade kallal tuleb peagi I6petada.
Selleks on juhatus maaranud arengupro-

Arengustrateegia jaab
aga tuhjaks paberiks, kui
sellele ei jargne
konkreetne plaan. Seetdt-
tu on juhatus ette valmis-
tanud arengustrateegiale
pbhineva tegevuskava
kéesolevaks aastaks.
Nagu Linkbergi auditoo-
riumisse kogunenud
kindlasti mérkasid, on
kavad pingelised ja kar-
tused, kas neid ikka
onnestub teostada, on
pbhjendatud. Seda kull
ainult siis, kui juhatus
peaks ennast nende pro-
grammide ainutéitjaks.
Ent juhatuse liikmete
nimed eri projektide eest
vastutajate lahtrites ei
tdhenda muud kui tld-
vastutust. Organisat-
siooni realistliku ja ellu
rakendatava toimimis-
susteemi loomiseks ei piisa véhemast kui
pea kdigi kliinikumi todtajate panusest. Ei
ole ju juhatus vdimeline kirjeldama tiht vai
teist konkreetset t6616iku, samuti ei ole
juhatus padev otsustama, kuidas uht voi
teist haiget ravida. Kill aga vastutab juha-

jektide koordinaatorid:
terapeutiliste kliinikute
puhul vastutab asja eest
Aili Pikk ja Kirurgiliste
kliinikute puhul Urmo
Koobi. Nende kahe es-
mane Ulesanne on koos
juhatusega arengukava-
de vorm Uhtlustada,
muidugi juba esitatud
kavadest lahtuvalt. Jarg-
mine samm on koos
arengutdodgruppidega
kavasid edasi arendada,
kusjuures  kdigepealt
tuleb analliisida prob-
leemid, mis ilmsiks tul-
nud "konfliktipiirkon-
dades". Tegu on
mdonede kliinikute aren-
gukavades ilmsiks tul-
nud erinevustega mdne
eriala kuuluvuse suhtes
(nait. onkokirurgia, kar-
diokirurgia jne). Ka
tuleb ilmselt monigi
kord kasitleda arengut
etappidena, s. 0. labi mdelda, milline oleks
struktuur l&hiaastatel ja milline vdimaliku
uue hoone valmimisel. Selge ettekujutus
struktuurist on hadavajalik eeldus uue
hoone projekteerimise kavandamisel.
Arengukavade vorm peaks olema selli-

Aavo Juusi foto

ne, et see haaraks vdimalikult rohkem
konkreetselt mdddetavaid naitajaid nagu
t60j6uvajadus, hadavajalikud in-
vesteeringud, uute metoodikate juuruta-
mine jpm. Need naitajad oleksid aluseks
juba konkreetsete plaanide koostamisel.

Juuni alguseks jargmisse faasi

Eesmark on juuni alguseks jduda selleni,
et "konfliktipiirkonnad" on kaardistatud,
poolt- ja vastuargumendid kirjas. Kui see
olemas, on vBimalik hakata otsuseid tege-
ma. Rohutan, et juhatusel ei ole valmis la-
hendusi, millised eri kliinikute valja paku-
tud arengud valida.

Otsused tehtud, on jarg ulikooli kéaes.
Juba sihtasutuse piirjooni méaaratledes oli
Uheks postulaadiks saavutada arsti-
teaduskonna kliinilise osaga Ghtlustatud
struktuur. Loodame jduda ulikooliga
kokkulepete allkirjastamiseni sugiseks. On
ju tlikoolil omad akadeemilised reeglid,
mille jargimine on sageli aegandudev.

Kokkuvdtteks on plaan jduda novemb-
riks nii kaugele, et oleksime v8imelised
utlema, kui palju professoreid, dotsente,
arst-dppejoude, 6desid jne. igas kliinikus
ja osakonnas todle asub. Professorite ja
dotsentide t66le asumise protseduurid
satestatakse Ulikooli ja kliinikumi vaheli-
ses lepingus, mingiks téhtajaks valitavate
arst-dppejoudude kohtade taitmiseks kuu-
lutatakse valja konkurss. Konkursi korraja
tingimuste valja toétamine saab aga alata
siis, kui arengukavad valmis.

Ees ootavad tdine kevad-suvi-sugis.
Seegi kord jéudu soovides

JAANUS PIKANI,
kliinikumi juhatuse esimees

Kliinikumi eesmargid

* 1999, aasta pShieesmark: juhtimise korrastamine
- kliinikute ja tsentraalsete teenistuste juhtimisstisteem

- protsesside dokumenteerimine ja koolitus

- médratletakse indikaatorid, mille abil saaks hinnata majanduslikku efektiivsust
- luua organisatsiooni mehhanism, mistagaks pideva protsesside paranemise siisteemi

= 2000. aasta p6hieesmérk: ravikvaliteedi parandamine

= 2001. aasta pohieesmark: Louna-Eesti tervishoiu koostddsidemete vrgustiku

véljaarendamine

Koondeesmargid

1. Personali motiveerituse ja kvalifikatsiooni
tagamine

Projekt: Vastutaja:  Tahtaeg:
Tulemusjuhtimise stisteemi M.Einasto  dets. 1999
véljatdotamine

Todtajate hindamine ja M.Einasto  dets. 1999
tagasiside stisteemi véljatdtamine

Palgasiisteemi véljatdétamine M.Einasto  dets. 1999

Personalipoliitika valjatdtamine M.Einasto  dets. 1999

2. Efektiivse juhtimissiisteemi kdivitamine

Struktuuri korrastamine U.Siigur,  juuni 1999
M.Einasto
Efektiivsuse néitajate siisteemi U.Siigur, ~ mai 1999
véljatostamine ja eesmérkide M.Keis,  sept. 1999
seadmine J.Uibo
M.Einasto
R.Talvik
T80 normeerimine U.Siigur,  juuni 1999
M.Keis, nov. 1999

J.Uibo
M.Einasto
R.Talvik
Juhtimise kdsiraamatu koostamine ~ U.Siigur,  dets. 1999
M.Keis, J.Uibo
M.Einasto
R.Talvik
Majandusreeglite véljatbotamine J.Uibo sept.1999
3. Kaasaegse t6okeskkonna tagamine
Investeeringute siisteemi J.Uibo juuni 1999
véljatootamine
Tookeskkonna arendamise priori- ~ M.Keis  juuni 1999
teetide ja standardite véljatéétamine J.Uibo
Uue hoone tasuvusuuringu J.Pikani  nov.1999
kaivitamine
4. Efektiivse turunduse kdivitamine
Turunduse protsesside ja M.Einasto  aug. 1999

struktuuri valjatogtamine
Turunduse plaani véljatdétamine
Avalikussuhtete pohimdtete ja
protsesside véljatotamine
Fundrising

M.Einasto  sept. 1999
M.Einasto  juuni 1999

J.Uibo juuni 1999

5. Kvaliteetse ravi, teadus- ja dppet6d tagamine
M.Einasto  sept. 1999

Integratsiooni pdhimdtete
véljatddtamine

Diagnoosi- ja ravistandardite U.Siigur ~ mérts 2000
véljatddtamine M.Einasto
Ravimformulari véljatdstamine U.Siigur  dets. 1999
Patsiendi rahulolu mddtmise U.Siigur

slisteemi véljattotamine M.Einasto dets. 1999
Kliendi tagasiside siisteemi U.Siigur
véljatdétamine M.Einasto sept. 1999
6. Patsiendikesksus

Patsientide olme standardite U.Siigur  dets. 1999
véljatddtamine

Patsientide info sisteemi U.Siigur  dets. 1999
véljatddtamine M.Einasto
Ambulatoorse ja statsionaarse ravi  U.Siigur  dets. 1999
integratsiooni pdhimétete véljatédtamine

Meditsiinikvaliteedi komisjoni U.Siigur  dets. 1999

loomine

7. Infotehnoloogia integreerituse ja arengu
tagamine

IT kontseptsiooni ja struktuuri R.Talvik  sept. 1999
véljatédtamine
Intraneti kéivitamine R.Talvik  aug.1999
Dokumentide haldamise siisteemi  R.Talvik  aug. 1999
véljatodtamine
Telemeditsiini pilootprojekti R.Talvik  okt. 2000

kdivitamine

8. Eduka meeskonnatdo kaivitamine ja tervikliku
arengu tagamine

Kliinikute ja teenistuste arengu-
plaanide véljatéstamine
Arengustruktuuri loomine
Tervikliku arengustrateegia
véljatdétamine

M.Einasto sept. 1999
U.Siigur

M.Einasto aug. 1999
M.Einasto  aprill 1999
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Maailmapanga eksperdid hin-
dasid peremeditsiini Gpetamist

Kliinikumi tihtne haldusteenistus

Kirurgiliste alade paigutusest

Spordimeditsiini- ja
taastusravikeskusest

= Kliinilise immunoloogi
konsultatsioon

-
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Maailmapanga
eksperdid hindasid
peremeditsiini
Opetamist Tartu Ulikoolis

4.-10. aprillini toimus ulikooli arsti-
teaduskonnas polikliiniku ja pere-
arstiteaduse 6ppetooli akrediteerimine,
mille viisid 1&bi Eesti Tervishoiu-
projekti tellimusel Maailmapanga
eksperdid professor Richard Madeley,
Nottinghami Ulikooli rahvatervise
kooli juhataja, ja professor Igor Svab,
Ljubljana Ulikooli perearstiteaduse
osakonna juhataja. Eksperdid leidsid, et
peremeditsiini dpetamine Tartu Uli-
koolis vastab Euroopa k&érgeimatele
standarditele.

Eksperdid hindasid perearstiteaduse
diplomieelse koolituse (2., 3. ja 6. kur-
sus), perearstiresidentuuri, perearstiks
spetsialiseerumise kursuste 8ppepro-
gramme ja kasutusele v@etud uusi
6ppemetoodikaid.

Nad kohtusid dlikooli arendus-
prorektori prof. Hele Everausi, arsti-
teaduskonna dekaani prof. Ants Peet-
salu, TU Kliinikumi juhatuse liikme
Mart Einasto ja Eesti Tervishoiuprojek-
ti  koordinaatoriga Tartu Ulikoolis
Kalle Kisandiga.

Ekspertide jareldus oli, et Tartu
Ulikool véiks pakkuda perearstide
koolitust ka teistele riikidele, kus
perearstide koolitust alles alustatakse.
Leiti, et kliinikumis peaks olema
peremeditsiini dpetamise kliiniline
baas iseseisva Uksusena, mille loomisel
arvestataks perearstide koolituse eri-
paraning Euroopas kehtivaid perears-
tikoolituse ndudeid. PerearstiBpet
juhendavad tohtrid peaksid saama tun-
nustuse nende nimetamisega arsti-
teaduskonna ja kliinikumi lilkkmeskon-
da kuuluvate 6ppet66d tegevate arsti-
denavdrdsetel alustel teiste kliinikumis
Opetavate arstidega.

Vaatamata ekspertide kérgele hin-
nangule ei tohi saavutatuga muidugi
piirduda: areng peab jatkuma ning tule-
vikus peaks eesméarkideks saama pere-
arstidest juhendajate koolitus, rahvus-
vahelised kursused ning residentide
6ppe laiendamine.

HEIDI-INGRID MAAROOS,
professor,

polikliiniku ja perearstiteaduse
dppetooli juhataja
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Uute teenistuste
juhid

Kliinikumi
ulemdde on
Tiina Freimann

Alates 6. aprillist
on juhatuse otsuse-
ga Kinnitatud klii-

nikumi tlemoe
ametisse Tiina
Freimann.

Tiina Freimann I8petas 1972. aastal
Elva Keskkooli ja 1975. aastal Tartu
Meditsiinikooli meditsiinide erialal.

Alates 1996. aastast dpib TU Avatud
Ulikoolis &eteaduse erialal, kus on
Idpetanud dendusjuhtimise ja es-
matasandi dendusabi mooduli.

On tostanud SA TUK Maarjamdisa
haiglas alates 1973. aastast erinevates
osakondades ja ametites: 1973-1976
siseosakonnas Gena, 1976-1988 Kkar-
diokirurgia osakonnas dena ja
vanem®ena, 1988-1990 angiograafia
laboratooriumis  operatsioonidena,
1991-1994 kardiokirurgia osakonnas
vanemdena, 1994-1999 haigla tlemde-
na. Ajavahemikus 1990-1991 tootas Ge-
na Helsingi Ulikooli Meilahdi haigla
sudameintensiivravi osakonnas.

Lisaks erialatdiendustele on Tiina
Freimann labinud mitmeid tdiend-
koolitusi pstihholoogias, tervishoiu- ja
6endusjuhtimises, kvaliteedijuhtimi-
ses.

Vélismaal on ta ennast tdiendanud
Soomes, Rootsis, Saksamaal, Belgias,
lirimaal ja Ameerikas.

Tiina Freimann on osalenud mitmes
tervishoiu ja dendusala arenguga seo-
tud projektis ja todriihmas.

« Kliinikumi Ulem&e tegevuse
eesmargiks on luua eeldused kvaliteet-
sete 6endus-, hooldusteenuste osu-
tamiseks elanikkonnale, tagada voi-
malused personali individuaalseks ja
kutsealaseks arenguks ja dendustege-
vuse igakulgseks edasiarendamiseks.

Analiiiisi-mar-
ketingiteenis-
tuse direktor

on Maivi Kets

Alates 13. aprillist
on kliinikumijuha-
tuse otsusega Klii-
nikumi analtusi-
marketingiteenistuse direktor Maivi
Kets.

Maivi Kets on I6petanud TU ars-
titeaduskonna 1996. aastal, l&binud
seejarel internatuuri ja alates 1997. aas-
tast &pib TU arstiteaduskonna residen-
tuuris tervishoiukorralduse erialal.
Maivi Kets on té6tanud 1994-1996 Tar-
tu Maarjamdisa haigla neurointen-
siivraviosakonnas 0Oena, 1996. aasta
suvekuudel P&lva haigla kiirabis
valvearstina, 1997. aasta suvekuudel
Tartu Modisavahe perearstikeskuses
asendusarstina, 1998. aasta alguses
Keskhaigekassas arst-ndunikuna ja
alates 1998. aasta aprillist Tartu kop-
suhaigla direktorina.

Maivi Kets on osalenud mitmetel ter-
vishoiujuhtimise alastel tadiendkooli-
tustel ja Tervishoiu Instituudi poolt
korraldatud uurimistéds "Haige-
kassade kulutused astma, tuberkuloosi
jarinnandarmevahi ravile".

= Kliinikumi analtitisi-marketingi-
teenistuse eesmérk on:

- optimeerida ravialase statistika
kogumise susteemi ning raviarvete téit-
mise ja véljasaatmise protsessi;

- moodustada tsentraalsed analuuti-
lised andmebaasid ja koostada selle
baasil vajalikke juhtimisaruandeid;

- ette valmistada haigekassa ja
mitmesuguseid muid muugilepinguid
ning valja té6étada kliinikumipoolseid
labirdakimiste argumentatsioone;

- korraldada ja hoida koostd6suhteid
kliinikumi Klientide erinevate siht-
gruppidega - otsustajate, haigekassa,
perearstide, patsientide esindajatega;

- kavandada ja korraldada mar-
ketingialaseid Uritusi.

Kliintkumi thtne

haldusteenistus

Aastaid oleme harjunud elama ja
tootama dubleerivate stisteemide
ja personaliga. Ressursse Uhen-
dades voiks saavutada markimis-
vaarset kokkuhoidu ja tagada
kvaliteetsemat teenust.

Véaga vajalik uus kliinikumi ravikorpus
vabastab meid paljude praegu eraldi seis-
vate struktuuriidksuste suurtest remon-
di- ja Ulalpidamiskuludest, avaneb vdi-
malus ebarentaablid stisteemid likvideeri-
da. Paraku laheb uue hoone valmimiseni
veel aega.

Uhendteenistustest on
oodata tulu

Haldusteenistuse uutes struktuuritk-
sustes: majandus-, toitlustus-, tehnika-,
transpordi- ning ehituse-remonditeenis-
tuses on alates 1. martsist aktiivselt kaivi-
tatud Uhendteenistuste moodustamine.
Kliinikud tuleb vabastada praegustest
pusivatest majandamismuredest ning
kujundada hésti toodtavad, mobiilsed,
6konoomset ja kvaliteetset teenust pakku-
vad Uhendteenistused.

Uhendteenistuste moodustamisest
loodetav tulu kujuneb vdimalikkuse piires
dubleerivate slisteemide Uhendamisest,
tddvahendite ja -meetodite Uhtlustamisest,
konkursi korras asjade ostmisest ja
teenustddde tellimisest, t66 normeerimi-
sest tulenevast koosseisude optimeerimi-
sest, personali koolitamisest, tooviljakuse
tdstmisest, todkvaliteedi paranemisest.

Kui me ise 6konoomsust ei saavuta, on
alati konkursi korras vdimalik osta kvali-
teetne teenus valjastpoolt. See on alterna-
tilvvariant, millega peab samuti alati
arvestama.

Majandusteenistus

Majandusteenistuse struktuuris luuakse
neli osakonda: Uldmajanduse, puhastus-
teenuste, desinfektsiooni- ja varustus-
osakond.

Uldmajanduse osakonna juhataja on
uhtlasi praeguses mdoistes tihe haigla voi
grupi haiglate majandusjuhataja. Osa-
kond vastutab majandusteenistuse hal-
dusalas oleva vara hoolduse, korrashoiu,
vajalike todde koordineerimise ja jarele-
valve eest. Kliinikumi haldusalas on 20
kinnistut. Kruntide pindala on 281 037
ruutmeetrit.

Puhastusteenuste osakonna tlesandeks
on professionaalse koristusstisteemi etapi-
line juurutamine eri struktuuritksustes.
Eeskujuks on Maarjam@isa polikliiniku 15-
lilkmeline kaasaegse puhastusteenuse
osutamise brigaad. Pesupesemise, jaat-
mekaitluse ja muude teenuste ostmiseks
korraldatakse riigihange. Osakond peab ka
garanteerima, et territoorium, haljastus ja
pargid oleks tipp-topp korras ning kogu
tookeskkond esteetiline.

Kliinikumi Uhtne desinfektsiooniosa-

kond moodustatakse Maarjamdisa haigla
vastava osakonna baasil. Tagamaks héire-
teta t60, on vaja vélja vahetada ajast-arust
desinfektsioonikambri aurutootja koos
veepuhastus- ja veepehmendusseadmega.

Maarjamdisa varustusosakonna kaive
oli 1998. aastal 4,6 miljonit krooni. Kliini-
kumi kesklao prognoositav kaive ligi-
kaudu 7 miljonit krooni 2000. aastal vdi-
maldab raamlepingute alusel tehtavate
tsentraalsete ostude puhul kokkuhoidu
5% aastas.

Majandusteenistuse tookohtade
normeerimisesttulenev koosseisude opti-
meerimine ja tsentraalsed ostud vdimal-
davad prognoosida, et 2000. aastal
hoitakse kokku miljon krooni.

Ehitus- ja remonditeenistus

Uhtse ehitus- ja remonditeenistuse
moodustamine v8imaldab kliinikumi
struktuuritksustes koordineeritumalt re-
monti teha, planeerida rahakulutusi ots-
tarbekamalt ja tagada, et kasutatavad
materjalid ning tdode kvaliteet vastab
kdikjal thinapéeva nduetele.

1999. aastal on kliinikumi struktuuritk-
sustes plaanitud remonti teha kokku 14,1
miljoni krooni eest. Need on peamiselt
tualettruumide, duSiruumide, palatite,
haigete sodgiruumide, erialakabinettide ja
koridoride kaasajastamisega seotud t66d.
Suuremate téédena on plaanitud remont
intensiivravipalatites ja operatsiooni-
tubades ning panna paika uued katused ja
liftid.

Lihtsamad t66d teeb &ra kliinikumi re-
mondibrigaad (v8imalik raha kokkuhoid
20-25%). Kui remonditédd on planeeritud
kogu aasta peale, on v@imalik saada
talveperioodil 10% kokkuhoidu.

Remontide labiviimiseks 2000. aastal
alustatakse tanavu 1l kvartalis struktuu-
ritiksuste pdhjendatud ja majanduslikult
kalkuleeritud remondivajadustest lahtu-
valt eesmarkide maaratlemist. Kuna 1999.
aastaks on enamik remondilepinguid all-
kirjastatud ning remonte ka alustatud, siis
alustatud tddde vajalikkuse hindamise
ststeemi praegu koostada ei saa. Uld-
kontseptsioon on vajalik suuremateks
t66deks, milleks on hoonetesisesed Um-
berehitused, Uldventilatsiooni Gmber-
ehitamine, tuletbrje hairestisteemide
rajamine, hoonete fassaadide korrasta-
mine, katuste ulatuslikum remont, park-
late laiendamine.

Tehnikateenistus

Uhtse tehnikateenistuse (lesanne on
koordineerida hoonete tehnostisteemide
arengut ja korrashoidu ning korraldada
meditsiiniseadmete soetamist, hooldust
ning remonti. Senini on seda t66d teinud
uksikud tdotajad haiglate tehnika- ja ma-
jandusstruktuurides, kusjuures nendeva-
heline operatiivne side on olnud n&rk.
Kokkuhoid tehnikateenistuses saavu-
tatakse tootajate arvu optimeerimisega,
dubleerivate tehnikahoolduslepingute
Uhendamisega ja kui v&imalik, siis

hooldust6dde tegemisel oma personaliga.
Meie elektrikud ja tehnikud on suutelised
firmade asemel tegema elektritdid ja ravi-
gaasististeemi installeerimise téid. Kui
tsentraliseerida eri Kliinikutes vajalike
tuupseadmete ostud (hingamisaparaadid,
perfuusorid, patsiendi jalgimise monk
torid ), mida tdénavu on plaanitud teha
kokku 6,45 miljoni krooni eest, on vBima-
lik kokku hoida véhemalt 5%.

Transporditeenistus

Uhtse transporditeenistuse moodusta-
mine kdivitati sihiga kindlustada kdigi klii-
nikumi struktuuriidksuste haigetele ja to6-
tajatele hdireteta ja mugav transpordi-
teenus.

Praegu on autod teinud liiga palju sdite,
tdpset arvestust aga ei ole peetud.
ToOpdevast labisbitu saab kindlasti
6konomiseerimise abil vahendada.

Kliinikumi  struktuuriiksustes on
kokku 63 sdidukit, millest on sdidukdlb-
likud 40. Autojuhikohti on 36,2. Trans-
pordikulud kokku moodustasid 1998.
aastal 3,55 miljonit krooni, sellest ki-
tusekulud 985 336 krooni. Labisdit oli 1
miljonit km ehk keskmiselt 3920 km igal
toopaeval.

Lahitulevikus tuleb kujundada hasti
funktsioneeriv dispetSiteenistus, varusta-
da sBidukid ja dispetSitalitus moodsate
sidepidamisvahenditega, korraldada
transporditeenistuse sditude arvestus,
tagada kultuurne teenindamine ja ra-
kendada optimaalsed teenuste hinnad.
Sdidukdlbmatud ja ebarentaablid sdidukid
on plaanis maha muda v8i maha kanda, os-
ta liisinguga optimaalne arv uusi
sBidukeid.

Toitlustusteenistus

Uhtne toitlustusteenistus peab tagama
haigete ja to0tajate kaasaegse, kvaliteetse,
6konoomse toitlustamise.

Toitlustusteenistuse reformi kaigus
kinnitatakse kdokidele Uhtsed retseptuuri-
normid, kehtestatakse Uhtsed sisekor-
raeeskirjad ja kontroll toidukaupade sis-
seostu hindade ule, Uhtlustatakse tarnijad,
normeeritakse tooékohad ja optimeeritakse
personal ning suletakse jark-jargult vahese
efektiivsusega k6ogid. Toiduainete os-
tuhindade Uhtlustamisest ja todtajate arvu
optimeerimisest prognoositav kokkuhoid
on 2000. aastal 1,5 miljonit krooni.

Ootan kdikidelt tdéotajatelt uuendustega
kaasatulemist ja loodan mdistvat suhtu-
mist praeguses keerulisevditu olukorras.

MALLE KEIS,
juhatuse liige

Kliinikutel o

TU kopsukliiniku uurimisprogrammi
"Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus:
diagnostika, ravi ja rehabilitatsioon" kuu-
luvad ka obstruktiivse uneapnoe alased
uuringud. Samal ajal on TU LOR kliinikus
prof. Mart Kulli juhtimisel uuritud juba
aastaid probleeme, mille puhul on vaja
tlemiste hingamisteede patoloogiast
pbhjustatud unehdirete Kirurgilist ravi.
Abi on osutatud rohkem kui 500 pat-
siendile. TU pstihhiaatriakliinikus on tanu
polisomnograafia v6imalusele uneapnoe
ning sellest tingitud unehdirete diag-
noosimiseks kdige paremad v8imalused.

Uneapnoe all mdistetakse une ajal
esinevaid perioodilisi osalisi v0i taielikke
hingamispeetusi, mille tagajarjeks pée-
vane unisus, téévéime langus, pul-

N voimalik koostddd teha

monaalne ja stisteemne hiipertensioon, su-
dame ritmihaired, infarkt, insult jne.
Muidugi langeb sellega seoses inimese
elukvaliteet. On tdestatud seos uneapnoest
tingitud péevase unisuse ja autoavariide
vahel.

Uneapnoe all kannatab 24% keskealis-
test meestest ja 9% samaealistest naistest,
neist kliiniliselt oluline patoloogia esineb
vastavalt 4% ja 2%. Ulaltoodud iseloomus-
tusest nahtub, et tegemist on interdistsip-
linaarse probleemiga, mistdttu huvitatus
peaks olema marksa laiem kui nelja eriala
hdlmav.

30. martsil said TU kopsukliinikus
kokku nelja kliiniku esindajad, lisaks tlal-
mainitutele osales ortopeedilise stoma-
toloogia kliiniku esindajana Olev Salum.

Esimese kokkusaamise eesmaérgiks oli

tutvustada Uksteisele oma arusaama prob-
leemist, senitehtutja tulevikuplaane. Leiti,
et koostto on vajalik, ning loodi algatus-
grupp, kes koostab té6plaani ja program-
mi, mis v8ib osutuda tulevase laiap8h-
jalisema organisatsiooni pdhikirjaks.

Algatusgrupis esindab kopsukliinikut
Rain Jdgi , psthhiaatriakliinikut Tuuliki
Hion, LOR kliinikut prof. Mart Kull ja or-
topeedilise stomatoloogia kliinikut Olev
Salum.

Algatusgrupp ootab huvitatust ja koos-
tood ka teiste erialade esindajatelt. Ulal-
toodu néitab, et hea tahtmise korral on voi-
malik jéuda koostdd ja konsensuseni ka
siis, kui kliinikud ei asu uUihe katuse all.

ENN PUTTSEPP,
kopsuhaigla peaarst



Kirurgia-

— ARVAMUS ——

"... Kui 1,5 miljoni elanikuga
areaalis on teatud haigusi mo-
nedkimned juhud aastas, siis on
kurjast enese arstivéimete proo-
viks sdaraseid patsiente kiivalt
kinni hoida ja neid majandus-
likke pdhjusi ettekdandeks tuues
kUundimatult ise ravitseda.

Harvaesinevad haigusjuhud tuleb kogu
Eestist koondada TU Kliinikumi Kklii-
nikutesse. See on vajalik haigetele ning ka
Eesti meditsiinidpetuse ja arstiteaduse hu-
vides," margib prof. Toomas Asser mure-
likult Kliinikumi Lehes nr. 2/2 oktoobris
1998. Ja lisab, et "eriala piiritlemine klii-
niku  formeerimisel peaks olema
haigekeskne, probleemikeskne".

Tdesti on raviasutustel tekkinud igati
tervitatav majanduslik huvitatus oma
to0st. Esialgu aga s6ltuvad nende sisse-
tulekud vaid muudud raviteenuste hul-
gast, mitte nende kvaliteedist. Raviasu-
tuste litsentsimine on olnud formaalne,
kuna haigekassade kasvuraskused ja seo-
tus maakondadega ei vBimaldagi ravitdo
kvaliteedi sisulist kontrolli.

Lisaksin majanduslikele kisitavustele
ka lahendust vajavad sisulised vastuolud,
mis hiljutisel kliinikute visioonide esit-
lusel vaga hasti véljendusid. Uhena
olulisematest on juba pikemat aega vahem
vBi rohkem arutlusel olnud kirurgiliste
erialade paigutus TU Kliinikumis. Eesti
kirurgiamaastik tervikuna on pikaajaliste
traditsioonidega ja hea tipptasemega. Ent
seda h&gustab lisaks riikliku ter-
vishoiupoliitika puudumisele ka kooskdla
puudumine Kirurgiliste erialade arengu-
plaanides.

Turgude Umberjaotus -
ei voi jah?

Majanduslikud huvid ja raviasutuste
umberformeerimine on muu hulgas teki-
tanud ka meditsiiniliselt p&hjendamatu
soovi turud Umber jaotada. Viimase tiheks
tagajérjeks voib olla kasvajate ravi printsii-
pide ignoreerimine ja ravitulemuste hal-
venemine. Et kirurgilise ravi kvaliteedi
tagab lisaks heale ettevalmistusele ka arsti
pidev praktiline t66, ndustuvad ilmselt
kdik tohtrid. Kirurgi (ka kirurgiaosakon-
na) operatsioonide arvu on tihti vérreldud
operatsioonijargsete tusistuste ja letaal-
suse nditajatega ning alati on nn.
O6ppekdver kinnitust leidnud: seos on
p6ordvordeline. Seejuures on méaarav ope-
ratsioonide spetsiifika: arvestades koge-
muste tekkeks vajalikku teatud kindlat
thdpi I6ikuste minimaalset hulka, ei saa
ukski kirurg voérdvaarselt heal tasemel ol-
la k8ikide haiguste kirurgilises ravis.

IImselt peamiselt Skandinaaviamaade

alade pal

eeskujul on ka Eestis seeparast 8igeks pee-
tud kirurgide spetsialiseerumist organ-
stisteemide tasandil. See on aidanud haésti
lahendada enamikku kirurgilisi prob-
leeme ja erialasid edasi arendada, kuid
tekitanud vastuolusid kahes mahukas
distsipliinis: Uldkirurgias ja kirurgilises
onkoloogias.

Uued Kirurgilise ravi suunad

Ténapdeva Uuldkirurgia kui kogu
ajaloolise kirurgiajarglane on dppedistsip-
lilnina kirurgide koolituses mdistetav,
kuid praktilise distsipliinina aegunud. Eri
maades moOnevOrra erinevalt, Eesti
lahiiimbruses, nagu 6eldud, peamiselt or-
gan-orienteeritult on sellest kitsamad
kirurgiavaldkonnad (nditeks uroloogia,
veresoontekirurgia jpt.) sammhaaval
eemaldunud ja oma teed lainud. Iseseisev
eriala vdib kujuneda ka ravimeetodi alusel
(néiteks  laparoskoopiline  kirurgia).
Praegu digustab dldkirurgiline tegevus
end peamiselt erakorralise arstiabina.

Kirurgile on onkoloogia (ks pa-
haloomuliste kasvajate ravi meetodeid,
mis enamikus Euroopa riikides areneb
praegu vaga hoogsalt iseseisvaks erialaks
olemasoleva organspetsiifilise Kkirurgia
baasil, sellest oma eripéra tttu selgelt dis-
tantseerudes. Nii on viimastel kimnendi-
tel oma tee leidnud tdiesti uued spet-
sialiseeritud Kirurgilise ravi suunad,
néiteks uroloogiline onkoloogia, rin-
nanddrmekasvajate kirurgia jne. Seede-
trakti ja hingamisteede puhul ravitakse t&-
napaeval kirurgiliselt valdavalt kasvajalisi
haigusi.

Kasvajatega tegelema asunud kirurgid
on leidnud lisaks vastava elundkonna
kirurgidele tugeva sideme ka kirurgidega,
kes tegelevad teiste elundite kasvajatega.
Nii on tekkimas kasvajate igaklilgse raviga
tegelevad vahikeskused, Kkirurgidest
onkoloogid on Vanas Maailmas koon-
dunud Euroopa Kirurgilise Onkoloogia
Uhingusse (European Society of Surgical
Oncology), millesse praegu kuulub umbes
3000 liiget.

Kirurgilise onkoloogia arengut on kdik-
jal aga takistanud oma kitsamat tegevus-
valdkonda alles otsivate tldkirurgide vas-
tuseis ja mure patsientuuri véhenemise
parast.

Tanapdevased véhikeskused

Eestis on Ule viiekiimne aasta hasti
funktsioneerinud onkoloogilise abi sts-
teem, kuhu on muu hulgas koondunud ka
kasvajate kirurgiline ravi. Uhelt poolt on
see ajalooline paratamatus, millega peame
arvestama: kasvajate kirurgilise ravi koge-
mused on koondunud onkoloogiahaiglate
arstide kéatte, samal ajal kui teiste raviasu-
tuste kirurgidel see puudub. Uhest majan-
duslik-poliitilisest formatsioonist teise
tleminekul ei tohi meditsiinis mé&aravaks
saada vaid turumajanduslik madtteviis -
kirurgilise tegevuse "Oppekdverad",
haigete ravi kvaliteet ja meie Umber toi-
muyv areng olgu ikka silme ees.

Teisalt on  just olemasolevate

gutusest

onkoloogiahaiglate baasil otstarbekas luua
tdnapdevased vahikeskused, kus lisaks
kasvajate kirurgilisele, kiiritus- ja stisteem-
sele ravile tegeldaks ka kasvajate profilak-
tika ja sGelumisega, tipptasemel diagnos-
tikaga, haigete ravijargse jalgimise jareha-
bilitatsiooniga ning haigusjuhtude statis-
tikaga. Sidudes selle ulikooli kliinikus ka
Oppe- ja teadustddga, saame keskuse, mis
vOiks olla eeskujuks kogu Euroopas ja an-
naks oma panuse ka TU Kliinikumi lipu-
laevlikku sisusse. Ameerika Uhendrii-
kides ei ole sellised vahikeskused uudsed,
kdikidele on kindlasti tuntud MD Ander-
son Cancer Center, Memorial Sloan-Ket-
tering Cancer Center, the Saint Vincents
Comprehensive Cancer Center jpt.

Meil on eeliseid, mida kasutada

ESSO (European Society of Surgical On-
cology) ja WFSOS (World Federation of
Surgical Oncology Societies) soovitavad
Euroopa Liidu maadel kvaliteedinduete
uhtlustamiseks kirurgilises onkoloogias
koostada nn. Good Practice Guidelines
kirurgilises onkoloogias (Eestis on need
olemas pahaloomuliste kasvajate diag-
noosi ja ravi juhistena) ja vélja arendada
vahemalt tks nn. Centre of Excellence. See
oleks rahvusvaheliselt akrediteeritud
multidistsiplinaarne, soovitavalt tlikooli-
gaseotud keskus, mille Glesanne on kasva-
jate diagnoosimine ja ravi, onkoloogia-
alane teadust®o ja kasvajate raviga tegele-
vate spetsialistide (kirurgidest
onkoloogid, kiiritusraviarstid, keemia-
raviarstid) véljabpe. Rahvusvahelised
onkoloogidest kirurgide koolituse
keskused on olemas Taanis, Prantsusmaal,
Hollandis, Portugalis, Kreekas, Itaalias,
lisraelis ja mitmes teises riigis.

Kasvajate kirurgilise raviga tegelevad
osakonnad peavad olema véahikeskuste
lahutamatuks osaks. Kui enamikus Eu-
roopa riikides on kasvajaid l|dikavate
kirurgide meeskonnad moodustumas, siis
Eestis on need juba aastaid olemas. See on
meie eelis, mida tuleb kasutada. Eesti vai-
kest elanikkonda arvestades ei ole otstar-
bekas kasvajate ravi killustamine paljude
raviasutuste vdi osakondade vahel -
haigeid lihtsalt ei jatku. Kasvajate
kirurgilise ravi kogemuste omandamine
harva opereerides jaoma vigadest 8ppides
on lubamatu veel seetbttu, et vajaka-
jaédmised diagnoosimises ja ravis avaldu-
vad alles aastate pérast: halvad ravitule-
mused véljenduvad tegelikult alles pika
aja jooksul haigete elulemuse néditajaid
vorreldes.

Loodan, et kliinikute loomisel jatkub
kdikidel osapooltel tarmukust otsuste
tegemisel arvestada ajaloolisi paratama-
tusi ja meie Umber toimuvat arengut,
haigekesksust ja Eesti eriparasid, samuti
oskust Gigustada end Eesti meditsiini juh-
tiva j6una just sisulise tugevuse kaudu.

ANDRUS ARAK,

TU Kliinikumi onkoloogiahaigla
onkokirurg

Kliinikumi
radioloogia-
teenistuse juht
on Margus Ulst

Alates 6. aprillist
on kliinikumi juha-
tuse otsusega klii-
nikumi radioloo-
giateenistuse juht Margus Ulst.

Margus Ulst on I8petanud TU ars-
titeaduskonna 1986. aastal, todtanud
seejarel Tartu Maarjamdisa haiglas
rontgenoloogina, réntgendiagnostika
osakonna juhatajana ja peaarsti asetéit-
jana. Téaiendused Inglismaal Yorki
Ulikoolis tervishoiudkonoomika alal ja
Tartu Ulikooli majandusteaduskonna
magistrantuuris.

= Kliinikumi radioloogiateenistuse
eesmargiks on radiodiagnostilise t66
(réntgenuuringud, ultrahelidiagnosti-
ka, kompuuter- ja magnettomograafia,
nukleaarmeditsiin) tagamine kliiniku-
mi raviasutustes ning vastavate

teenuste osutamine tellijatele véljast-
poolt kliinikumi.

Uhendlabori
juhataja
kohusetéitja on
Anu Tamm

Kliinikumi juha-
tuse otsuse pd&hjal
liidetakse thtse la-
boriteenistuse
moodustamise kaigus alates 1. maist
uhendlaboriga kopsuhaigla, naha-
haiglajaonkoloogiahaiglalabor. 1. juu-
nist liituvad veel endokrinoloogia- ja
lastehaigla labor, samuti lastehaigla
koosseisus olevad geneetika- ning
molekulaardiagnostika keskus.

Alates 1. aprillist on juhatuse otsuse
alusel Ghendlabori juhataja kohusetait-
ja Anu Tamm.

Anu Tamm |Bpetas 1987. aastal ge-
neetikuna TRU bioloogiaosakonna
ning asus nooremteadurina tddle Eesti
Biokeskusse. Teadusuuringud viisid ta
Turu  Ulikooli, doktoritéé  im-
munoloogia alal kaitses ta aga Han-
noveri Ulikoolis 1996. a. Sama aasta no-
vembrist on Anu Tamm td6tanud
Uhendlabori immuunanaltisi osakon-
na juhatajana.

= TUK iihendlabori eesmaérgiks on
tagada laitmatu kvaliteediga ning
kliendi vajadustele vastavad labori-
teenused, juurutades Uha uusi
analtitise ning tehnoloogilisi uuendusi.
Uhendlabor garanteerib tihtlaselt kvali-
teetse t60 kdigis kliinikumi laborites
ning puuab klinitsistidele muutuvas la-
borimaailmas tha enam konsultandiks
olla.

Spordimeditsiini- ja taastusravikeskusel on nii
teadmisi kui tehnilisi véimalusi, et pakkuda
tasemel taastusravi.

Maarjamadisa polikliiniku hoones asuv
spordimeditsiini ja taastusravi keskus
on igati kaasaegselt varustatud asutus,
kus koostoos TU spordimeditsiini ja
taastusravi kliiniku teadlastega on voi-
malik 1&bi viia tipptehnoloogilisi su-
dame-veresoonkonna funktsionaalse
vBimekuse uuringuid ja ravida patsiente
kogu taastusravis tunnustatud meetodi-
tel.

Olulise o0sa meie tegevusest
moodustab spordiarstide td66 - sport-
laste kehalise vOimekuse testimine,
spordiga seotud haiguste diag-
noosimine, ravi ja profulaktika.

1996. aastal liitus meie keskus Tartu
spordimeditsiini keskusega, mille tule-
musena moodustasime iseseisva TU

Kliinikumi spordimeditsiini ja taastus-
ravi keskuse. Me tunnetame hésti taas -
tusravi vajalikkust, meil on vastavad
teadmised ja ka nende rakendamiseks
head tehnilised v6imalused, ent me so6l-
tume oma t60s tellijast - esmatasandi
arstist. Kui esmatasandi arstid meile tel-
limusi ei esita, ei pruugi see tulla mitte
sellest, et neil pole infot meie vdimaluste
kohta - selle taga vdib olla vastav limiit.

lgati esiletdstmist véarib stdame-
haigete taastusravi.

Tartu Ulikooli spordimeditsiini ja
taastusravi kliiniku juhataja prof. Jaak
Maaroosi algatusel ja juhtimisel on kor-
raldatud kliiniku ja keskuse thistd6 su-
dame isheemiatdve haigete taastusravi
osas. Valdavale osale neist patsientidest

Tere tulemast spordimeditsiini
Ja taastusravi keskusse!

on Tartu haigekassa 1999. aastaks leid-
nud vBimaluse garanteerida jarjepidev
haigla-jargne taastusravi rahvusvahe-
liselt tunnustatud ststeemi alusel.
Praegu pannakse tles keskuse spordi-
arstide kasutusse antavat uut liikurraja
ja spiroergomeetria kompleksi, mis on
eelkdige ette ndhtud tippsportlaste ja
sporti tegevate koolidpilaste sidame-
veresoonkonna funktsionaalse seisundi
testimiseks. Loomulikult hakkame seda
kasutama ka patsientide seisundi
hindamiseks, kui tekib vajadus teada
saada, kui suure koormusega voib
inimene treenida ja kas tildse vdib.

jarg k. 4
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— KONVERENTS }+——

"1999 - rahvusvaheline
eakate inimeste aasta"

12. mail
Maarjamd&isa haigla
Linkbergi -nim. auditooriumis.

Konverents on pihendatud rahvusva-
helisele 6dede paevale

9.00-9.30
9.30-15.30

Registreerimine
Ettekanded

= Uhiskonna vananemine
- Kai Saks
= Paevakeskuste vajalikkus, eakatele
ja puuetega inimestele pakutavad
teenused - Maie Otsa
= Eakate inimeste tervis
- Elmut Laane
= Vanurite psuthikahéired
- Kadri Jaanson
= Turvaline keskkond
Vanemaealise diabeetiku prob-
leemid - Ene Téaht
= Kodubendus, haige pereliige kodus
- Annely Soots
Vanur ja lilkkumine - Merle Rehand
Uriinipidamatus - Inge Paju
Sotsiaalprobleemid - Riina Kiik
Juriidilised seadused - Anne Vint

Osavdtumaks 40 krooni.
Konverentsi korraldajad:

Eesti Odede Uhingu Tartu juhatus
Eesti Gerontoloogia ja

Geriaatria Assotsiatsioon

TUK Maarjamgisa haigla

Puhkepdev
Viljandimaal

3. juuli 1999

Pdevakava
Valjasoit
Vanemuise alumisest parklast

8.00
Maarjamdisa parklast 8.10

Ekskursioonid

Halliste Kirik

Heimtali mdisakompleks
(kerge eine)

Soomaa Rahvuspark
Piknik Soomaa
Rahvuspargis

10.00-11.00

11.30-13.30
14.40-17.30

17.30-18.00

Osavdtumaks:
taiskasvanutele 150.-

lastele vanuses 6 - 15 a. 100.-
lastele alla 6 a. tasuta

Urituse korraldab
EOU Lduna-Eesti regiooni juhatus.
Kontakt: Karina L6hmus tel. 448 273

Kliinikumi Leht

TOIMETAJA: SVEA TALVING
KEELELINE KORREKTUUR :
KRISTA LEPPIKSON
INDREK KOSTER
LAKRITO

KuJunbpus:
TRUKK :

TOIMETUSE E-MAIL JA
KONTAKTANDMED :
kliinikumileht@cut.ee
svea.talving@mail.ee

TEL.2 677 9027, FAKS 27 44 7401
KLINIKUMI LEHT ILMUB 1 KORD KUUS
TRUKIARV 1600 EKs.
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Keskus osutab elanikele ka mittemedit-
siinilisi teenuseid. Meil t66tab saun, on
voimalik kaia ujumas, vesiaeroobikas ja
jOusaalis.  Meditsiinitdotajad saavad
jOusaali kasutada soodustariifi alusel.

Ohtuti kella 18-20 on jousaalis
spordiarst, kes vajadusel annab ndu, kui
suur kellegi koormus olema peaks.

Ohtuti tegutsevad aeroobikariihmad
ning neljapéeviti kella 16-16.30 toimub
soodustariifiga vdimlemine dldrihmas.

Keskus on dppebaasiks tliépilastele ja
taastusravi residentidele. Arstiteaduskon-
na tadiendusfakulteedi egiidi all korral-
dame taiendustsukleid arstidele ja fu-
sioterapistidele, koostdos Tallinna medit-
siinikooliga viime Iabi fusioteraapiaddede
tdienduskursusi. Keskus toetab vdi-
maluste piires oma téotajate tdiendusdpet

nii Eestis kui véljaspool seda. Taastusravi
on hooajatdé. Praegu on meil tipp-periood
jaraviprotseduuridel vaikesed jérjekorrad,
kuid suvel tddtame véikese koormusega.
Siis pakume ravi ilma jarjekordadeta, kor-
raldame lastele ujumiskursusi japuhkame
ise, et uueks hooajaks valmis olla.

MAIRE AUDOVA,
keskuse juhataja

Keskuses saab kaia ujumas, saunas ja jousaalis, vajadusel annab ndu spordiarst.

Kliinilise immunoloogi
konsultatsioonid

Meditsiiniteadus areneb joudsalt
jaarenguprotsessis kasvab mone
eriala maht ning temaatika se-
davord, et selle alaliigina tekib
lausa uus eriala.

Sel viisil on immunoloogiast valja kas-
vanud Kliiniline immunoloogia, mida de-
fineeritakse kui kombineeritud kliinilist ja
laboratoorset distsipliini, mis tegeleb hai-
guste diagnoosimise ja raviga juhtudel,
mil patogeneesis vBi ravis on oluline osa
immuunsuisteemil.

Ulemaailmselt on kokku lepitud
pohilised valdkonnad, millega kliiniline
immunoloogia tegeleb. Need on
jargmised: immuundefitsiidid, autoim-
muunhaigused, allergia, transfusiooni- ja
transplantatsioonireaktsioonid, limfopro-
liferatiivsed hdired, infektsiooni- ja kasva-
jate  immunoloogia, immuunteraapia
(preparaadid, mis m@jutavad immuunsis-
teemi) ning laste immunoloogia. Sellest tu-
lenevalt on kliiniline immunoloogia seo-
tud paljude teiste, eelkdige sisemeditsiini
erialadega (nait. reumatoloogia, hema-
toloogia, endokrinoloogia jt. ning la-
borimeditsiiniga, olles tihendavaks luliks
baasimmunoloogia ja kliinilise meditsiini
vahel.

Praktilises meditsiinis on kliiniline im-
munoloog arst, kes haigeid erialaselt kon -
sulteerib, immunoloogiasaavutusi  ja
nende praktilisi rakendusi kliinikus
tutvustab ning otstarbekohaselt juurutab
(nii haiguste diagnoosimisel kui ravis),
todtades tihedas koostdos teiste erialade
arstidega.

Selle aasta martsikuust vdtab kliiniline
immunoloog vastu

Maarjamdisa polikliinikus

Puusepa 1a kabinetis 4078

reedeti kella 9-11 (tel 27 449-465).

Vastuvdtule on oodatud patsiendid
eelkdige jargmistel juhtudel:

1)  immuunpuudulikkus v&i selle
kahtlus (vajadus hinnata patsiendi im-
muunkompetentsust, naiteks retsidi-
veeruvate, krooniliste vOi ebatavaliste in -
fektsioonide puhul)

2) kui haigusprotsessi selgitamisel (ka
raskusastme, patsiendi seisundi v6i ravi
efektiivsuse hindamisel) vdib abi olla im-

munoloogilistest uurimismeetoditest
(n&it. teatud autoantikehade ja nende tiitri
méadramisest, limfotstutide alaklasside
méaramisestvm.)

3) kui patsiendi ravimisel vdib abi olla
teatud tOUpi immuunravist (immuunravi
alaliigid on immuunsupressioon, im-
munostimulatsioon, desensibiliseeriv ravi,
asendusravi, vaktsineerimine/Zimmu-
niseerimine jt.)

4) kombineeritud haigusjuhtudel, mil
patsient p8eb Uheaegselt mitut haigust,
mille patogeneesis oluline osa héiritud im-
muunmehhanismidel (ei ole harv nghtus):
- mitu erinevat autoimmuunhaigust

(AIH)

- AlH ja immuundefitsiit (ID)
- AlH jaallergia
- IDjaallergia

5) muud diagnoosi- ja raviprobleemid,
mil immunoloogiateadmistest vdib kasu
olla (nait. segase p&hjusega palavikud,
ebaselged kroonilised pdletikud, gene-
raliseerunud péletik jt.).

Lisaks konsultatsioonidele on plaanis
juurutada méned uued vajalikud kliinilise
immunoloogia diagnoosi- ja ravimeetodid
kliinilisse praktikasse, mille juures pean
véga oluliseks koostddd kolleegidega, s. t.
- kolleegide arvamused ja ettepanekud on
véga oodatud.

On palve, et kdigil konsultatsioonile
suunatud patsientidel oleks kaasas saate-
kiri koos luhikese haiguskokkuvdtte ja
probleemi olemusega ning eelnevalt
tehtud analltsidega (nait. immuun-
puudulikkuse kahtlusel vereanaltiiis koos
leukotsutaarse valemiga, vBimalusel ka
seerumi immuunglobuliinide, komple-
mendikomponentide - C3, C4 vaartused
jne).

Vastuvdtule palun enne registreerida
registratuuri tel 27 449-100.

Infot ja ndu vBib kusida ka

tel 27 380 - 364,

esmaspaéeviti 9.30- 11.00

(TU immunoloogia 6ppetool)

jatel 27 449 - 465,

reedeti 9.00 - 11.30

(Maarjamadisa polikliinik).

Meeldivat koostddd soovides

REET KUUSE,
kliiniline immunoloog

EDUARD - HEINO
KOKK

29.03. 1931 - 4. 04. 1999

E.-H. Kokk stindis 29. martsil 1931.
a. Vorumaal. 1949. aastal IGpetas
Voru | keskkooli ja asus samal aastal
edasi 6ppima TRU arstiteaduskon-
nas.

Opingud jatkusid aspirantuuris
prof. A. Rulli juhendamisel ja 1969.
aastal kaitses E.-H. Kokk dissertat -
siooni teemal "Vee ja elektroluittide
ainevahetuse hdired ja nende ravi
soolesulgusega haigetel".

1974. aastal sai temast uue operat-
siooniploki juhataja ja 1975. aastal
Maarjamdisa haigla peaarsti asetaitja
kirurgia erialal. Sellesse perioodi
jaéb Toome ja Maarjamdisa Kirur-
giakoolkondade Uhinemine vast-
valminud kirurgiakorpuses. E.-H.
Koka suureks teeneks oli uue Kkirur-
giateenistuse struktuuri loomine.

Sugugi védhem téhtis ei olnud
tema osa Maarjamdisa haiglas
kaasaegse, infotehnoloogial pdhine-
va meditsiinistatistika véaljatoo-
tamisel. Aastatel 1976-1997 juhatas ta
uldkirurgia osakonda. Paljud tema
ké&e all kirurgiks 6ppinud inimesed
tootavad praegu Eesti haiglates
hinnatud spetsialistidena.

E.-H. Kokk oli kdrgema kategoo-
ria kirurg, ENSV teeneline arst
(1988), aastatel 1991-1997 oli ta sotsi-
aalministeeriumi peakirurg ja alates
1992. aastast Eesti Kirurgide Assotsi-
atsiooni asepresident.

E.-H. Kokka jadvad tédnutundes
maletama tuhanded ravitud haiged,
Opilased ja kolleegid kogu Eestis.

TU Kliinikum
Tartu Kirurgide Selts
Eesti Kirurgide Assotsiatsioon




