Kliinikumi Leht
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iline on uus
algekassa

seadus

Millises valmimisjargus on praegu
haigekassa seadus ja mis selle seadusega
seoses muutub?

Maris Jesse, keskhaigekassa direktor:
Eesti Haigekassa seaduse eelndu on ldbi-
nud koikide ministeeriumide kooskdlas-
tusringi. Parasjagu viiakse teksti sisse
moningaid justiitsministeeriumi tehtud
tapsustusi ja ettepanekuid ning seejdrel
esitatakse eelndu martsi esimesel nddalal
Vabariigi Valitsusele.

Eesti Haigekassa seaduse eelndu, nagu
pealkirigi titleb, on eelndu haigekassa koh-
ta. Eelndu joustumisel seadusena moodus-
tub praeguse keskhaigekassa ja 17 piir-
kondliku haigekassa asemele iiks juriidi-
line isik Eesti Haigekassa, mida juhib 15
liikmeline riigi, todandjate ja toovotjate
esindajatest koosnev noukogu.

Noukogu hakkab vastu votma senini
Riigikogu pddevuses olnud ravikindlus-
tuse eelarvet, kinnitab haigekassa arengu-
kava ja votab vastu muud olulised
haigekassa tegevust puudutavad otsused,
mida seni on teinud sotsiaalminister.

Millal seadus voiks joustuda? Milliste
teemade iile voib Riigikogus vaidlus puhke-
da?

Seaduse joustumine on planeeritud 1.
jaanuariks 2001. Esimesel tutvustamisel
ministeeriumidele ja valitsusvilistele or-
ganisatsioonidele eelndu markimisvadrset
vaidlust ei tekitanud. Rahandusministeeri-
umijajustiitsministeeriumi seisukohtades
védljendati vaid muret, kas haigekassas
suudetakse valtida ETV ja teiste avalik-0i-
guslike juriidiliste isikutega tekkinud
probleeme.

Eesti Haigekassat eristaks Hiivitus-
fondist, Tartu Ulikoolist, ETV-st ja Eesti
Raadiost juba tema iilesande selgus:
haigekassale antakse n-0 riiklik tellimus
Riigikogu vastu voetud ravikindlus-
tusseadusega. Ka analiitisis seaduse too-
grupp teiste avalik-oiguslike juriidiliste
isikute kohta kédivaid seadusi ning tdpsus-
tas oluliselt juba seaduse tasandil juh-
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timisskeeme ja juhtide vastutust.

Millised muutused toob haige-
kassa seadus endaga kaasa arsti
jaoks ja patsiendi jaoks?

Arstide ja patsientide jaoks
seadus otseselt midagi uut kaasa
ei too, nagu oeldud, rdaagib
seadus haigekassast. Kaudselt
aga mojud muidugi on - mida
parem on haigekassa too, seda
paremaid teenuseid saab haige-
kassa inimestele voimaldada.

Mida positiivset seadus endaga
kaasa toob?

Tépsustuvad haigekassa tiles-
anded, haigekassa juhtide ko-
hustused ja vastutus, haigekassa
ja sotsiaalministeeriumi vaheline
toojaotus.

Kas seaduse kavandamisel on ka
olulisi probleeme iiles kerkinud?

Pohiprobleem on haigekassa
juriidilise staatuse maaratlema-
tus. Seetdttu ei ole tiheselt
madratud ka koik eelmises vastuses
toodud valdkonnad.

Milline hakkab olema uue haigekassa
struktuur?

Struktuur = sédtestatakse haigekassa
pohikirjas, mille kinnitab Vabariigi Valit-
sus. Praegu ei saa veel konkreetselt vastata,
uue struktuuri kavandi esitame alles mart-
sikuu lopul. Lahtekohaks on, et inimene
peab talle vajalikku informatsiooni
ravikindlustuse kohta ja oma asjad
haigekassas korda saama voimalikult liht-
salt. Toendoliselt viaheneb aga oluliselt
raviasutuste ja arstidega lepinguid solmi-
vate kohtade arv. Samas planeerime uue
struktuuri jdustumise selliselt, et ei kan-
nataks jooksev to0.

Ehk radgiksite lithidalt KHK tdnavustest
pohitegemistest, kavadest?

Kéesoleva aasta pohitilesandeks kesk-
haigekassas ongi teha ettevalmistusi uue

Maris Jesse, keskhaigekassa direktor

seaduse joustumiseks, samuti osaleda uue
ravikindlustusseaduse véljatootamises.
See seadus hakkab kasitlema koiki
ravikindlustuse kiisimusi, alates sellest,
kes on mis hetkest kindlustatud ja
lopetades ajutise toovoimetuse hiivitiste
maksmisega.
Mida soovite kliinikumile, kliinikutele,
arstidele?

Kliinikumi kdigile tootajatele soovin
toorodomu ja jatkuvat-suurenevat pat-
siendisobralikkust !

Kisimusi esitas
SVEA TALVING

Arvo Juusi foto

Katrin Saluvere, sotsiaalministeeriumi
nounik

Tervishoidu reguleerivate
seaduste ettevalmistamisest

Pohiseadus sdtestab kodanike
Oiguse tervise kaitsele ja nagu iga
kodanike pohidigus, peab see
olema tagatud riiklikul tasandil.
Riik saab seda tagada mitmel vii-
sil: kas osutab teenust ise, teeb
selle seadusega kohustustuseks
kohalikule omavalitsusele voi
solmib vastava lepingu eradigus-
liku isikuga.

Ravikindlustuse seaduse vastuvot-
misega 1991. aastal voeti Eestis suund ter-
vishoiuteenuste ostmise ja pakkumise stis-

teemile. Riik delegeeris selle seadusega
teenuse ostmise haigekassadele, kelle ju-

riidiline staatus on ebaméédrane. Koha-
likele omavalitsustele pandi aga 1994.
aastal vastu voetud tervishoiukorralduse
seadusega kohustus korraldada esimese ja
teise etapi arstiabi ja anti enamik ter-
vishoiuasutusi nende omandisse.

Sellega loodi tervishoiukorralduses
suur vastuolu, sest korraldajal polnud
raha kasutamises palju kaasa radkida.

Uksikud suuremad ja rikkamad omava-
litsused, ja ka moned vaikesed, aga
edumeelsed, on oma tervishoiuasutusi
toetanud. Paljud omavalitsused on muut-
nud oma tervishoiuasutused eradigus-
likeks: kas aktsiaseltsideks, osaiithinguteks
vOi mittetulundusiihinguteks. Pohiliselt
aga suunab Eestis tervishoidu haigekassa
oma lepingutega.
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* Kliinikumi 2000. aasta
lepingutest

* Rollivahetus - intervjuu
Annika Alasooga

* Kuidas laheb kirurgiakliinikul?

e Uut arvutiabis

Karl Kull
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3. madrtsil tdhistab oma 70. stin-
nipdeva Eesti kirurgia suur-
kuju, legendaarne onkokirurg
emeriitprofessor Karl Kull.
Juubilar on iiks neist vdhestest,
kelle kohta tdie digusega keh-
tib: ta on stindinud kirurg.

Kliinikumi terminoloogiat kasutades
vdib delda, et olete Eesti onkoloogia lipu-
laev. Teil on paratamatult tulnud olla
paljus isedppija, olete olnud mitut liiki
onkoloogiliste operatsioonide esmategi-
ja Eestis. Kuidas sattusite just onko-
loogilise kirurgia juurde?

Alustasin 1955. aastal gtinekoloogina
ja tootasin selle korval osalise koor-
musega kirurgina. 1956. aastal toimusid
Tallinna vabariikliku onkoloogiadis-
panseri juures kahenddalased onko-
loogiakursused sealse juhtiva onko-
kirurgi doktor Aleksandr Gavrilovijuh-
timisel. Tema kui harukordse oraatori
esitatud loengud, ndhtud haiged ja ope-
ratsioonid tekitasid piisiva huvi just
onkoloogia vastu. Suhted A. Gavrilovi
ja tema kaastootajate E. Jogari, V. Rat-
sepaja V.Kuusikuga séilisid. Seejérel,
juba Tapal tootades, piilidsin kédia
Tallinnas assisteerimas ja mul vdimal-
dati ka endal opereerida. 1960. aastal te-
gin seal oma esimese gastrektoomia.

Mirkasin seal, et kdhundarmekasva-
jatega haigeid peeti ravimatuteks. Kord
opereerisime doktor Jogariga naaberor-
ganitesse levinud maovéhiga haiget.
Tegime esmakordselt Eestis ulatusliku
gastrektoomia koos pankrease distaalse
osa, maksa vasema sagara, porna ja ris-
tikddrsoole eemaldamisega. Me ei ol-
nud selliseid operatsioone ndinud, kiill
aga kirjanduse pohjal metoodikat op-
pinud.
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Kokkuvote kliinikumi
2000. aasta haigekassa

lepingutest

Kliinikumil on haigekassadega lepingud
raviteenuste osutamiseks aastal 2000
sO0lmitud. Labirddkimised kestsid 14. jaa-
nuarist kuni 7. veebruarini. Tartus kohtuti
koikide piirkondlike haigekassade esinda-
jatega, v.a Pdrnu ja Narva omad. Seal
kaisid kliinikute esindajad ise kohal.

Haigekassade esindajatena osalesid
kohtumistel nii haigekassa direktor kui
usaldusarst, monel juhul ka raamatupida-
ja. Nende inimeste hinnanguil olid sellise
iilesehitusega kohtumised ka neile kasu-
likud ja ennekoike huvitavad - raviteenu-
seid on kiill aastaid osutatud, kuid niitid
oli voimalik vestelda erialade liidritega.

Millised on kliinikumi
saavutused aastaks 2000?

Vorreldes eelmise aastaga on kliiniku-
mi raviteenuste lepingu maht suurenenud
3%. Selline tulemus ei ole sugugi halb, ar-
vestades haigekassade raviteenuste eel-
arve 3 %-list vihenemist.

Téanavuseks lepiti kokku, et viljaspool
lepingumahtu tasutakse ka kallite hai-
gusjuhtude ravi (eelmistel aastatel nii
kindlat kokkulepet ei olnud), kallihinna-
liste haigusjuhtude piiriks on 200 000
krooni. Erandiks on siinkohal Pdlva
haigekassa, kes solmis iga kliinikuga indi-
viduaalse piiri, nt naistekliinikus algavad
kallihinnalised juhud juba 50 000 kroonist!

Haigekassad leppisid kokku iga klii-
nikuga kontaktisiku, kes hakkab vastava

maakonna esindajatega suhtlema. Néiteks
kardiovaskulaar-torakaalkirurgia kliini-
kus suhtleb maakonnaga stidameoperat-
sioonide teemal dr Mati Ress.

Ténavu ostavad haigekassad kliiniku-
milt raviteenuseid 395 716 527 krooni eest.
See summa holmab 16 piirkondliku
haigekassa poolt sdlmitud raviteenuste (ka
hamba- ja taastusravi) lepingu mahtu. Ol-
gu siinkohal mainitud, et sellele summale
lisandub keskhaigekassa erilepingutega
kaetud raviteenuste rahastamine. Hiiumaa
haigekassa tasub osutatud teenuste eest
vastavalt esitatud arvetele.

Samuti lisandub sellele summale en-
netustegevuse rahastamine.

Samas lisandub aasta alguse lepingu-
mahule aasta keskel solmitud lisalepin-
gute maht. 1999. aastal suurenes kliiniku-
mi haigekassalepingute eelarve lisalepin-
gutega 6%, summas 24 186 220 krooni.
Selle summa suurust tdnavuseks aastaks
on raske prognoosida. Kuid lahtudes mul-
luste rohkem kui 200 000 krooni maksma
lainud haigusjuhtude kogumaksumusest,
voib prognoosida, et ainutiksi kallite ravi-
teenuste tdiendav rahastamine haigekassa
reservsummadest peaks kliinikumi aasta
alguse lepingumahtu suurendama véhe-
malt 9 800 000 krooni vorra.

Maivi KeTs,
analtidsi-marketingiteenistuse direktor

Kliinikumi 1999.a | Kliinikumi 1999.a | Kliinikumi Kliinikumi 2000.a | Haigekassa
ravi le ravi lepin-| 2000.a ravi- lepingu kasvu- raviteenuse
pingu summa (kr) | gu summa koos | teenuse-lepingu | protsent varreldes| eelarve muutus
lisalepingu- summa (kr) 1999.a lepinguga | (protsentides)
summadega (kr) (protsentides)
Harjumaa HK 3141000 3391000 3204759 2 -4
Hiiumaa HK - -1
Ida-Virumaa HK 19 620 000 23329 000 20 850 000 6 2
Jogevamaa HK 27910 000 28910 000 29 465 000 6 3
Jarvamaa HK 7632500 9477 500 8 696 000 14 2
Keskhaigekassa - -42
Lddnemaa HK 1168 200 1168 200 1288778 10 14
Laane-Virumaa HK 14 186 000 14 986 000 13 840 000 -2 3
Narva HK 5051000 6 729 555 7677490 52 2
Pélvamaa HK 20823 000 22 649 000 20910 000 0 2
Pérnumaa HK 10 168 000 11 168 000 10615 500 4 3
Raplamaa HK 1718000 1718000 1502 500 -13 3
Saaremaa HK 2 600 000 2810145 2700000 4 1
Tallinna HK 13235730 13235730 12 000 000 -9 -6
Tartu HK 186 060 000 194 970 520 191 391 500 3 1
Valgamaa HK 19570000 21045 000 19 000 000 -3 0
Viljandimaa HK 26 900 000 28 150 000 28 000 000 4 -1
Vorumaa HK 22 368 000 23100 000 24 575 000 7 3
Kokku 382 651 430 406 837 650 395 716 527 3 -3

Vorumaa haigekassa direktori Kaljo Poldovi
kommentaar labirdakimistele:

Arvestades suuri muudatusi kliinikumi
struktuuris oli kohtumine sellisel kujul va-
jalik. Haigekassale sai selgeks, milline on
Kkliinikutevaheline toojaotus.

Meeldis kohtumisel valitsenud asjalik ja
igati meeldiv 8hkkond. Midagi ebameel-
divat sellest kohtumisest kiill ei meenu.

Konkreetsete lepingutingimuste (néditeks
hinnakirjast odavam hind jne) aruteluks
oleks kohtumine vdinud toimuda varem,

kuna Vorumaa haigekassaga kohtumise
ajaks olid haigekassal lepingud teiste lepin-
gupartneritega juba tildjoontes planeeri-
tud.

Pean vdga vajalikuks kohtuda ka enne
jargmise aasta lepingute sdlmimist. Millisel
kujul ja kus need konelused toimuda voik-
sid, eks seda ndita aeg.

Algus Ik 1

Neli uut seaduseelnou

Tervishoiu siisteemsemaks Kkorral-
damiseks ja korrastamiseks on sotsi-
aalministeeriumis alustatud terve rea
uute seaduseelndude viljatootamist.
Tadhtsamad neist on tervishoiukorralduse
seadus, patsiendi seadus, ravikindlus-
tuse seadus ja Eesti Haigekassa seadus.

Tervishoiukorralduse seadus sitestab
kolm pohimdtteliselt olulist aspekti. Esi-
teks tervishoiuteenuste osutamise kor-
ralduse, teiseks tervishoiuteenuste osu-
tamiseks esitatavad nduded ning kol-
mandaks juhtimise ja jarelevalve korra.

Tervishoiuteenuste osutamine korral-
datakse uue seaduse kohaselt tildarstiabi,
eriarstiabi ja kiirabi-

na praegu kehtiva
esimese, teise ja
kolmanda etapi ase-
mel. Seaduses on
kirjas tildarstiabi,
eriarstiabi ja kiirabi
korraldus, diguslik
vorm ja rahasta-
mine. Teenuse osu-
tajaid muudetakse
eradiguslikuks. See
ei ole midagi uut,
sest, nagu eespool
mainitud, on suur
osa omavalitsusiju-
ba muutnud oma tervishoiuasutused
eradiguslikuks. See ei tdhenda tingimata
tervishoiuasutuste miitimist/erastamist
eraisikutele. Naiteks riigihaigla muut-
misel riigi sihtasutuseks voi aktsiaselt-
siks sdilib riigi kontroll selle toimimise
ile.

Kindlad nouded teenuse
kvaliteedi tagamiseks

Tervishoiuteenuste kvaliteedi taga-
miseks sdtestatakse tervishoiuteenuste
osutajatele kindlad nouded ja piiran-
gud.

Tervishoiuteenuseid vdivad osutada
reguleeritud kutsealade esindajad: arst,
hambaarst, dde ja dmmaemand, kellel on
nduetekohane kutsekvalifikatsioon. Kut-
sekvalifikatsioon peab olema kinnitatud
tervishoiuameti registreerimise toendi-
ga. Registreerimise tdend on vajalik eri
aegadel vilja antud kutsetunnistuste
ithtlustamiseks ja tervishoiuttotajate iile
arvestuse pidamiseks.

Toogrupi esialgne soov sdtestada
seaduses erialaseltside poolt regulaarselt
korraldatav padevussertifitseerimine on
vastuolus Euroopa Liidu digusega. Mit-
metel kohtumistel Arstide Liidu ja eri-
alaseltside esindajatega otsustati see
seadusest véljajatta, kuid anda ministrile
volitusnorm tervishoiuteenuste kvali-
teedinduete kinnitamiseks.

Seadus ei sdtesta ka internide ja resi-
dentide digusi ja vastutust. Kuigi arstide
osas on kutse omandamise erisused osa-
liselt satestatud tilikooli seaduses ja Tar-
tu Ulikooli seaduses, oleme sotsiaalmi-
nisteeriumis arvamusel, et kodigi ter-
vishoiutootajate kutseregulatsioon ja
tooalase kompetentsuse tdendamine
ning seega ka internide ja residentide
staatus peaks olema sdtestatud eraldi
seadusega. Kuna tegemist on olulise
valdkonnaga, kus kahjuks ei ole veel
saavutatud sisulist selgustja kokkulepet,
on sotsiaalministeerium probleemide
selgitamiseks ja lahendamiseks kokku
kutsunud toogrupi, kus on nii tilikooli
kui Arstide Liidu ja 0dede esindajad.

Lisaks tervishoiutootajate kutsekvali-
fikatsioonile on tervishoiuteenuste kvali-
teedi tagamiseks vaja sidtestada ka ter-

vishoiuteenuste osutamiseks ettenahtud
ruumide, sisseseade ning aparatuuri
nouded.

Kuineed nduded on tdidetud, saab ter-
vishoiuteenuste osutaja (juriidiline isik
voi fiitisilisest isikust ettevotja) diguse
tervishoiuteenuste osutamiseks ehk tege-
vusloa. Perearstile antakse teenuste osu-
tamise 6igus maavanema korraldusega.

Jarelevalve puhul on oluline uus as-
pekt tervishoiuameti loomine, mille
pohitilesandeks on tervishoiutdotajate
registreerimineja tegevusloa tingimuste
kohane jarelevalve. Tegu hakkab olema
sotsiaalministeeriumi haldusalas oleva
riigi poolt hallatava asutusega.

Seaduse eelndu koostamise toogrupis
osalesid: Hannes Danilov, Ullar
Kaljumée, Heljo Pikof, Maris Jesse, Sven
Kruup, Jaanus Pi-
kani, Andres Leht-
mets, Urmas Sule,
Doris Bédrenson ja
Katrin Saluvere.

Seadus  peaks
valitsusse joudma
juba martsis, jous-
tuma peaks see 1.
jaanuaril 2001.

Rakendussitete
kohaselt peab ter-
vishoiutootaja taot-
lema oma regis-
treerimist  tervis-
hoiuametis. Tege-
vusluba vajav teenuste osutaja peab
taotlema tegevusluba kolme aasta jook-
sul, arvestades konealuse seaduse jous-
tumisest.

Samuti on arvestatud praeguse {ile-
minekuperioodiga perearstide tegevuse
korraldamisel, mille kohta kehtivad sét-
ted joustuvad 1. jaanuaril 2003.

Seaduseelnou kohta tuli tilatavalt
palju arvamusi

Seaduseelnou saadeti eelmise aasta 10-
pus vélja vdga laialdaseks aruteluks

(maakonnaarstidele, erialanounikele,
Arstide Liidule, Haiglate Liidule, Odede
Uhingule jt.

Arvamusi on laekunud enneolematult
palju. Suur osa neist on konstruktiivsed
ja praegu kdib nende alusel eelndu tdien-
damine ja parandamine. Koige olulisem
vddritimoistmine tuleneb ilmselt eelndu
pealkirjast, mille tdttu arvatakse, et
seadus peab reguleerima kdike ter-
vishoidu puutuvat. Seadusse on palutud
lisada, et see ei reguleeri arstlikku tege-
vust haiguste diagnoosimisel, ravi-
protseduuride valikul-labiviimisel; t606-
tervishoiu korraldust, rahvatervishoiu
korraldust jms.

Uus seaduse variant peaks koos tap-
sustava seletuskirjaga sotsiaalministeeri-
umi kodulehekiiljel olema alates 23.
veebruarist.

(Ettepanekuid ja motteid voib saata
allakirjutanu e-maili aadressil
katrin@sm.ee.)

Uldjoontes peaks tervishoiusiisteemi
korrastamine kaasa tooma parema kvali-
teedi ja efektiivsuse ega tohiks mingil
juhul halvendada tervishoiuteenuste
kattesaadavust. Samas tuleb igasuguste
mojude hindamiseks vaadelda ter-
vishoiukorralduse seadust koos
ravikindlustuse seadusega, sest oluline
on ka, millist teenust, kellele, kust ja mis
pohimotete alusel ostetakse.

KATRIN SALUVERE,
sotsiaalministeeriumi noéunik

Arvutiabi on uues kuues

Ilmselt on iga arvutikasutaja vahemal voi
rohkemal mééral vajanud arvutispetsialis-
tide abi alates arvuti paigutamisest
toolauale ja 10petades torgete puhul kasu-
tatavate seadmete v0i programmidega.
Kahjuks peab tunnistama, et arvutiabi
teenus pole seni olnud rahuldav.

Alates 1. martsist muudame mar-
gatavalt arvutiabi tookorraldust. Teie ka-
sutuses on uued kontaktivoimalused,
toole rakendub toodlehtede siisteem ning
tookoormus on iithtlasemalt administraa-
torite vahel &ra jagatud. Arvutiadminist-
raatorite toopiirkonnad on jagatud viieks,

igaiihes 1-3 administraatorit. Kdik teie
probleemid fikseeritakse toolehel, millel
on kindel number. Jitke see number
meelde, siis saate hiljem oma t60 tditmist
kontrollida. Hiljemalt 1 toopdeva jooksul
peab administraator teile teatama too
tegemise tdhtaja. To0 1dppedes palume teil
kinnitada tehtud t6od oma allkirjaga ning
hinnata samal lehel ka selle kvaliteeti.
Arvutiabiga saab endiselt {thendust oma
piirkonna administraatori vahendusel,
kuid niitidsest on ka muid voimalusi. Kui
teil ei Onnestu tabada oma piirkonna ad-
ministraatoreid, siis palun kasutage
julgesti tthist numbrit voi e-posti. Alati

vastab teile telefon 449 222 voi 256 979 222,
kus pannakse teie probleem kirja ning an-
takse sobivale asjamehele lahendada.
Probleemi edastamiseks voite kasutada
elektronposti aadressi Arvutiabi@klii-
nikum.ee ning alati on avatud ka veebile-
hekiilg http://arvutiabi kliinikum.ee ,
kust peaksite leidma huvitavaid abimater-
jale programmide kasutamiseks, juhiseid,
teateid, vastuseid oma kiisimustele ja
muud abi.

Arvutiabi poole vdib poorduda koikide
arvutite ja nende lisaseadmetega seotud
muredega, arvutite ja tarvikute ostu
soovidega (finantsid selleks peavad olema
teie struktuuritiksuse eelarves olemas)
ning lihtsamate programmide kasu-
tusjuhiste soovidega. Arvutikoolitust saab
medinfo keskuse kaudu. Ka meditsii-

niseadmete tdrgetega arvutiabi ei tegele.
Kui administraator ei saa probleemi ise la-
hendada, hoolitseb ta selle eest, et to0 kel-
lelegi teisele edasi antaks ning korrektselt
dra tehtaks.

Arvutiabi peab reageerima 1 toopédeva
jooksul, probleemi lahendamise tdhtaeg
aga soltub vidga palju probleemi
iseloomust. Kui on vaja uusi seadmeid os-
ta voi arvutivorku ehitada, siis need tood
votavad aega ja nende puhul kehtib oma
toojarjekord. Suurem osa probleeme peab
olema lahendatud 5 toopédeva jooksul.
Probleemi lahendamise asjaolude muu-
tustest informeeritakse teid kohe. Mar-
gatavalt kiiremaks abiks peaksime pidama
tunduvalt suuremat arvutiabi meeskonda,
ent selleks pole praegu raha.

Jérgneb |k 4



Rollivahetuse hetk

Intervjuu Annika Alasooga

Alates kliinikumi loomisest on
Tartu arstkond olnud ajakirjan-
duse iiha suureneva huvi orbii-
dis. Tartu seni rahulikule elule ja
tootamisele on selline, vahel isegi
tormiline uudiste otsimine oma
varvi lisanud.

Siiani oleme ise olnud vastajate ja hiljem
ka lugejate rollis. Seekord otsustasime kor-
rakski rollid vahetada. Meie siisteemis
toimuvat on ajakirjanduses koige enam
kommenteerinud Annika Alasoo, Pos-
timehe ajakirjanik.

Mart Einasto: Sina oled ilmselt kliiniku-
mist kdige enam kirjutanud ajakirjanik.
Radkisid kunagi, et artiklit kirjutades on
oluline koikide osapoolte arvamuse dra-
kuulamine. Tegelikult see ju nii lihtne ei
ole - kirjutades on ka ajakirjanikul teatav
sonum, mida ta lugejatele edasi anda
soovib. Iialgi ei saa ajakirjanik olla kiretu
lugude kokkupanija. Milline on sinu
vaatepunkt kliinikumist kirjutamisel?

Annika Alasoo: Uudislugu tehes olen
ajakirjanikuna sonumi kiretu edasiandja -
ma pean suutma varjata seda, kelle poole
kaldun. Kuigi kasvoi sellest, et ma teema
tiles vdtan, peegeldub siindmuse tdhtsus ja
ka see, kui ma ei ole millegagi rahul. Seega
laheb autor ikka lugudesse sisse. Piitian
ainult asjad tasakaalus hoida. Mis kliiniku-
mi puutub, siis mul ei ole seisukohta, kas
kliinikum on must voi valge.

Mart Einasto: Kas sul on artiklit kirju-
tades oma kindel seisukoht, millele toe-
tud?

Annika Alasoo: Ma ei saa oelda, et mul
kirjutades seisukoht juba olemas on - ei
ole. Artiklit kirjutades ei motle ma, et klii-
nikum peaks olema just selline. Nii et mu
kirjutised ei toeta sugugi mingit minu vi-
siooni kliinikumist ega lammuta praegust
stisteemi. Tegelikult jalgin ma kliinikumi
arengut ja kajastan seda. Ja kuulan ka teie

juttu arengust, kuulan teie
lubadusi ning jélgin, kas
olete neid tditnud. Sisimas
ma usun, et asi ladheb diges
suunas.

Mart Einasto: On sul ol-
nud eetilisi konflikte sellel
pinnal, etnded, et digus on
mdlemal poolel, kuigi ot-
sad ei sobi kuidagi kokku?

Annika Alasoo: Ei, minu
jaoks konflikti ei ole, sest
panen kokku mdlema poo-
le arvamuse ja lugeja on ot-
sustajaks. Uudislugudes
ma oma arvamust ei tohigi
ndidata. Kuid ikka vdib
juhtuda, et see kumab labi,
kasvoi pealkirjas. Lool
peab olema siht. Kuid ma
tasakaalustan loo. Lugu ma tegemata jétta
ei voi.

Mart Einasto: Kirjutad oluliselt rohkem
kliinikumist kui Tallinna meditsiinist - kas
see on teadvustatud voi lihtsalt nii vélja
kukkunud?

Annika Alasoo: Viimastel aastatel
toimub Tartus enam huvitavat - kliinikum
ja siinsed iimberkorraldused. Kogu Kklii-
nikumi areng on huvitav. Teiseks: Pée-
valeht kirjutab kliinikumist vdahem, Pos-
timehe lugeja aga teab, et saab kliinikumist
siit lugeda. Tallinnas on tasand teine... re-
organisatsiooni mottes on vihem toimu-
nud.

Mart Einasto: Pakun ajakirjanikele tihe
idee: Tartust ja Tallinnast ei ole tegelikult
ajakirjanduses iithtki analiiiitilist vordlevat
artiklit ilmunud. Igapdevaelus aga raagi-
takse sellest palju.

Kas kirjutamine on raske?

Annika Alasoo: Kui ma ei saa asjast
tapselt aru, siis kiill, siis on vaja teha pdh-
jalikku eeltood: koguda andmeid, viia end
seadustega kurssi jne. Kui asjast on iile-
vaade olemas, tuleb kirjutada. Kirjutamine
kui niisugune ei ole raske. Kui artikkel te-
kitab kelleski pahameelt, siis ka see kuulub
minu t6o juurde. Vahel on see aga raske.

Annika Alasoo, ajakirjanik

On ette tulnud, et al-
likas ei taha minuga
hiljem suhelda, kuid ma
unustan selle ja rddgin
temaga hiljem uuesti.
Samuti on ju tema tles-
anne minuga suhelda,
kui ta vastaval ametipostil
istub. Kui kriitliine asi on
iles voetud, ei tohi seda
isiklikult votta - osa-
pooled saavad ajalehe
veergudel sona ja tege-
likult peaksid nad voi-
malust kasutama. Elu
laheb edasi. Mitte nii, et
matame teema maha...
Elu peab muutuma!

Mart Einasto: On ole-
mas delikaatsete isiku-
andmete seadus, on andmekaitse inspekt-
sioon. Seadusest peab kinni pidama, see
aga tdhendab, et palju uudislugusid ei saa-
gi ju tegelikult ilmuda!

Annika Alasoo: Olen juristiga and-
mekaitseseaduse asjus nou pidanud, sel-
lest tahan samuti loo kirjutada, kuna
seadus on segane. Paljud arstid riindavad
mind - kuidas ma vdin nii- v0i naasuguse
loo avaldada! Kuid olen patsiendiga
radkides, end ja oma kavatsusi talle tut-
vustades sageli saanud nousoleku artikli ja
isegi tema foto avaldamiseks.

Mart Einasto: Kliinikumi Lehe ja Pos-
timehe vahel on suur erinevus: Kliinikumi
Leht on suunatud véga kitsale ringile. Kas
tahaksid sina, kes sa oled meist palju kirju-
tanud, midagi meie lugejaile 6elda?

Annika Alasoo: Mul on hea meel, et selle
mone aasta jooksul, mil ma olen Postime-
hes tootanud, on paljud arstid aru saanud,
et on arukam teha koostood ja mitte ajakir-
janikuga vdidelda. Erinevus 97. aasta ja ta-
nase pdeva vahel on suur.

Intervjuu pani kirja
KRriSTI TAEL

Kuidas laheb kirurgiakliinikul?

Tédnan kiisimast, voiks nagu alati
minna paremini. Uldisemas plaa-
nis 1oppesid meil nagu koikidel
kliinikutel hiljuti labiradkimised
haigekassadega ja loppemas on
ka kirurgiakliiniku eelarve koos-
tamine kliinikumi eelarve sees.

Kirurgiakliiniku eelarvega olen aktiiv-
selt tegelnud kliiniku noukogu igana-
dalastel noupidamistel. Nii monigi eel-
arvega seotud probleem, mis on tos-
tatatud ka kliinikumi juhatuse tasemel, ei
ole veel lahendit leidnud. Sellest tulenevalt
on kiisimdrgi all ka voimalused tagada
kvaliteetne ravi. Loodame, et aasta jooksul
need probleemid ikkagi lahenevad.

Kirurgiakliinik jatkab tood viie osakon-
na baasil, need on: tildkirurgia ja plastiline
kirurgia, abdominaalkirurgia, lastekirur-
gia, uroloogiaja neerusiirdamine ning am-
bulatoorse kirurgia osakond. Igal osakon-
nal on oma diagnostika ja ravitoo plaanid
tehtud, ptititakse veelgi tugevdada oma
tugevaid kiilgi, tdsta taset ning samas juu-
rutada-arendada uusi diagnoosi- ja
kirurgilise ravi meetodeid.

Uldkirurgia ja plastilise kirurgia osa-
konnas on kisil portaalhiipertensioonist
tingitud vaariksi verejooksude korral uute
kirurgiliste ravimeetodite juurutamine
ning kilpndarmehaiguste kirurgilise ravi
arendamine. Otsime lahendusi plastilise
kirurgia eriala spetsialisti koolituseks -
voimalik, et Saksamaa kolleegid Liibeckist
tulevad meile selles osas appi. Labirdaki-
mised kdivad.

Abdominaalkirurgia osakonnas on kisil
endoskoopilise kirurgia naidustuste laien-
damine soogituru lahisongade ning ref-
luksosofagiidi ravis (esimesed operat-
sioonid on sel aastal juba tehtud). Viimasel
10 aastal on Eestis oluliselt sagenenud

peptilise haavandi tiisistused, piitiame
neid ravikiisimusi komplekssemalt la-
hendadaja paremaid kaugtulemusi saavu-
tada.

Lastekirurgia osakonnas on késil trau-
matoloogia ja ortopeedia uute ravivotete
juurutamine, tiks uudseid iilesandeid on
uurida luuainevahetustja selle abil ka ravi-
tulemusi parandada. Laste uroloogiliste ja
seedetrakti haiguste korral jatkame ole-
masolevate diagnoosi- ja ravimeetodite
taiustamist ning moderniseerimist.

Uroloogiaja neerusiirdamise osakonnas
on kisil eeskétt uue osakonna organiseeri-
mine ja sisuline kdivitamine. Hea on see, et
neerusiirdamine Tartus jatkub. 15. jaanu-
aril tegi A. Lohmuse juhitud siirdamis-
brigaad tdnavuse esimese neerusiir-
damise, mis ka hé&sti onnestus. Siirdamise
alal on probleemiks organidoonorlus.

Aastaid on Tartule pohiliseks or-
ganidoonorhaiglaks olnud Mustamde
haigla. Praegu kdivadki kliinikumil Mus-
tamde haiglaga ldbirddkimised koos-
toolepingu iile, et jatkuks enam koordi-
neeritud  tegevus  doonoriorganite
saamisel. Nii saaks suurendada neerusiir-
damise ja vajadusel ka maksasiirdamise
voimalusi ning tosta TU Kliinikumis
teostatavate siirdamiste taset.

Uroloogias jatkame endoskoopiliste
ravimeetodite arendamist ning stiven-
datud probleemikésitlust kusepdie kasva-
jate ravis.

Ambulatoorses osakonnas on plaanis
suurendada tihepédevakirurgia osakaalu
veelgi, et sellega vdhendada kirurgilist
statsionaari ja ka operatsiooniploki koor-
must.

Lisaks ravile peame oluliseks ka dppe-ja
teadustood. Sel kevadel nagu tildse keva-
diti on dppetdo osa kiillalt suur. See nduab
kolleegidelt suurt pingutust, seda enam, et
kvaliteedinduded pidevalt tousevad.
Teadustoo osas on kirurgiakliinikus ees
noupidamised, et teha kokkuvotted mul-

luse aasta kohta, arutada plaanitu veel
kord 14bi ning leida juurde uusi koostdo-
partnereid dsjakdivitunud biomeediku-
mis.

Mis puutub viimaste aastate doktoranti-
desse, siis loodan, et tinavu kaitseb dok-
torikraadi J. Soplepmann. Lisaks on veel
kahel kolleegil materjal koos ning vormis-
tamisel viimased artiklid, mis on vajalikud
dissertatsiooni valmimiseks ja kaitsmi-
seks.

Kuigi teadustoo tulemuste publitseeri-
mise ning arendustegevuse ja akadee-
milise jarelkasvuga kirurgiakliinikus voib
tildiselt rahule jadda, tuleb selle valdkon-
naga pidevalt energiliselt tegelda.

Kui vaadata kogu tood tervikuna, on
minu kui kliiniku juhataja too admi-
nistreerida, ressursse suunata ja kontrolli-
da ning struktuurist tingituna enamik otsi
nagu enda kdes hoida - see kdik on uus,
toomahukas, vastutusrikas ja ka problee-
miderohke t60. See nouab head meeskon-
natood. Onneks on meil kirurgiakliiniku
ndukogu ndol hea ja toovoimeline kliiniku
juhtorgan olemas. Loodan, et kirurgiaklii-
nik oma 21 arsti ning 146 kesk- ja noorem-
meditsiinipersonali hulka kuuluv inime-
sega on suuteline plaanitud iilesanded
tditma {ihtse mees-
konnana tihes olu-
lisemas 1digus, et
tagada patsienti-
dele oiged diag-
noosid ning kvali-
teetne kirurgiline
ravi.

Selleks koigile
head todindu ja
omavahelist head
koostood!

ANTS PEETSALU,
kirurgiakliiniku juhataja

—( SEISUKOHT ———

Elektronmeedia ja
meedikud kolmandal
aastatuhandel

Ténapdevane elektronside (e-mail) on
paari viimase aastaga muutnud ini-
mestevahelise suhtlemise tilikiireks ja
efektiivseks. Kuigi samal ajal on
tohusalt arenenud ka telefoniside, ee-
listatakse e-posti sageli isegi mobiiltele-
fonile.

E-mail avab uued perspektiivid ka
meditsiinipraktikas ja -teoorias. Prak-
tilises meditsiinis annab see tihelt poolt
voimaluse nii arstide kui ka teiste spet-
sialistide vaheliseks kiirkonsulteeri-
miseks ja teiselt poolt voimaldab pat-
siendil aktiivselt liilituda meditsiinilise
jdlgimise (monitooringu) stiisteemi.
Teoreetilises plaanis avardab e-mail in-
terneti vahendusel arstiteaduslikku et-
tevalmistust rikkaliku teabematerjali
hankimise ja elektronkonverentside
korraldamise teel. Eriline tdhtsus on
elektronmeedial arstiteadlaste omava-
helise suhtlemise arendamisel igapde-
vaste arutluste korraldamise néol.
Néiteks on ajaleheartiklitest ndha, et
respviiruste diagnoosimise ja ravi alal
valitseb meie meditsiinisiisteemis
anarhia. Seda aitaks likvideerida ka e-
maili abil 1abiviidud noupidamine.

Meie meedikute suuriirituseks on el-
lu viia geenivaramu visioon ja projekt.
Kliinikumi ja geenikeskuse juhtaja dr
Jaanus Pikani, kes on korduvalt
esinenud televisioonis ja raadios, on
andnud nousoleku valgustada geeni-
varamu probleemide lahendamist ka
elektronmeedias.

Kuna arstiteadlased kuuluvad Eesti
teadlaskonna hulka ja mitmed neist on
Eesti Teadlaste Liidu (ETL) liikmed,
siis on meedikute e-maili-arutlustel
oluline véljund ka meie teaduspolii-
tikasse. ETL tilesandeks on osaleda
neutraalse instantsina koikides teadus-
ja arendusprojektides. Seetdttu on
kavas alltoodud elektronkanaleid ope-
ratiivselt sidestada ETL hiljuti avatud
universaalse elektronkanaliga
(teadus.etl@lists.ut.ee). Teadlasliit teeb
elektronmeedias peetud arutlustest
kokkuvdtteid ning esitab meditsiini-
asutuste juhtkondadele, ministeeriu-
midele, valitsusele ja Riigikogule kon-
sensuslikke arvamusi ja soovitusi, mille
eesmdrgiks Eesti meditsiini edasi aren-
dada.

Alljargnevalt tutvustan meedikutele
dsja loodud wuusi meditsiinialaseid
elektronkanaleid. Soovin teile aktiivset
lilitumist elektronmeediasse.

1) ut.arst.info@lists.ut.ee, vastav
uudisegrupp ee.ut.arst.info - see
on list operatiivseks infovahetuseks
TU arstiteaduskonna eraldi asuvate
struktuuritiksuste vahel;

2) ut.arst.teadus@lists.ut.ee, vastav
uudisegrupp ee.ut.arst.teadus -
see list on TU arstiteadlaste ja oppe-
joudude vaheliseks erialaseks
suhtlemiseks, sh mottevahetuseks.

Nende listidega liitumiseks tuleb
aadressil majordomo@lists.ut.ee saata
vastavasisuline kiri:

1) subscribe ut.arst.info

2) subscribe ut.arst.teadus

Tdapsem  info  listide
http://lists.ut.ee.

List ja vastav uudisegrupp (news) on
siinkroniseeritud. Viimase eelised listi
ees: ei tule e-kirjade uputust, mille sek-
ka erakirjad dra kaoksid; saab lugeda ka
enne registreerumise hetke saadetud
kirju.

kohta:

Raik-Hiio MIKELSAAR,
patoloogiaprofessor,

Eesti Teadlaste Liidu Tartu-poolne
esimees
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Algus Ik 2

Kui héiritud on mingi kérgendatud
valvsusega toofunktsioon ja arvuti-
rikked toovad igal sekundil kaasa suurt
kahju, siis tuleb meil {heskoos
analiitisida voimalusi ning leida teile abi
vdib-olla teistsugusest teenusest, kui on
seda meie arvutiabi.

Iga algus on raske ja voib-olla tuleb
ette puudujddke ka uues tookorraldu-
ses. Arge kohelge andmast positiivset
vOi negatiivset tagasisidet, kasutades
aadressnimistust aadressi "IT ettepane-
kud ja kaebused" voi e-posti IT.Tagasi-
side@kliinikum.ee. Koik ettepanekud ja
samuti viited vajakajadmistele on viga
oodatud.

Miartsikuu esimestel nddalatel tuleb
teie arvuti juurde teie piirkonna admi-
nistraator, kes on lahkelt valmis selgita-
ma uusi arvutiabi voimalusi.

Soovin teile edukaid ja rahulikke
toopaevi!

ERKKI LEEGO,
IT direktor

ARVUTIABI

tel. 449 222 vo6i 256 979 222
arvutiabi@kliinikum.ee
http://arvutiabi.kliinikum.ee

1. Maarjamdisa, garaaz

e Jaan Ruus (tel: 448 448, 256 97 8448,
e-post: Jaan.Ruus@*kliinikum.ee)

¢ Vladislav Vesselov (tel: 448 448,
256 97 8029,
e-post: Vladislav.Vesselov@kliinikum.ee)

2. Lastekliinik, pat. anatoomia
(tel. 449 543)

¢ Raul Vatsa (tel: 449 543, 256 97 9543,
e-post: Raul.Vatsa@kliinikum.eg)

3. Kopsukliinik, psiihhiaatriakliinik

¢ Heiti Lukk (tel: 380 291, 256 97 8891,
e-post: Heiti.Lukk@*kliinikum.ee)

e Madis Ester (tel: 380 234, 256 97 8734
e-post: Madis.Ester@kliinikum.ee)

e Janar S66t (tel: 380 234, 252 11 370,
e-post: Janar.Soot@*kliinikum.ee)

4, Maarjamdisa polikliinik, sisekliiniku maja,

narvikliiniku maja

e Juri Miintel (tel: 449 430, 256 97 9430,
e-post: Jyri.Myntel@*kliinikum.ee)

5. Silma-kdrvamaja, onkoloogia, naisteklii-
nik, nahakliinik, stom. polikliinik, lastepolik-
liinik, endokrinoloogia maja, nakkuskliinik

¢ Andrei Solntsev (tel: 256 97 7891,
e-post: Andrei.Solntsev@kliinikum.ee)
¢ |ndrek Oras (tel: 256 97 7691,
e-post: Indrek.Oras@kliinikum.ee)
e Alar Karner (tel: 256 97 7491,
e-post: Alar.Karner@*kliinikum.ee)

Jaak Nilsoni foto

Algus Ik 1

Olete siiski pohilise osa oma toost teinud
Tartus. Millal ja miks otsustasite Tartu ka-
suks?

Loplikult tulin Tartusse 1962. aastal,
1965. aastal sai minust vastloodud vere-
soontekirurgia osakonna juhataja. Sattusin
selles mottes heasse aega, et Eestis tdeliselt
ulatuslike kasvajaoperat-
sioonide vastu veel keegi
tosist huvi ei tundnud,
alustatud oldi vaid Tal-
linnas. Ka professor A.

"Ma ei saa kunagi
oelda, et valdan

veel niitidki kursustel osaleda, palju luge-
da, operatsioonimeetodeid tdiustada.

Viéga oluline on ka aus enesehinnang,
julgus tunnistada nii endale kui haigele
teiste suuremat kogemust mones valdkon-
nas.

Hea, kui igatiks leiab valdkonna oma
eriala tdiendamiseks. Nii tekib tugev
meeskond ja ka tugev eri-
ala. Olen onkokirurgia
arenguga Tartus selles
mottes vdga rahul, mulle
tundub, et siin on asjad

Linkberg suhtus minu
kirurgilisse aktiivsusesse
soosivalt.

Maarjamdisa haiglas
tootasid tugevad, hea

kirurgiat taielikult.
Pitan veel nuudki
kursustel osaleda,
palju lugeda, ope-

just niimoodi ldinud.
Suudame vordselt hésti
katta rinnanddrme, giine-
koloogiliste, seede- ja
urotrakti ning pehmekoe

Salzburgi seminarid 2000

* Korva-, nina- ja kurguhaigused 23.-29.07

* Luu- ja liigesekirurgia 23.-9.07
* Nakkushaigused 20.- 26.08
* Onkoloogia 20.- 26.08
* Visualiseerimismeetodid 27.08- 2.09

* Siinnitusabi ja giinekoloogia 27.08- 2.09

* Anestesioloogia 1.-7.10
* Uroloogia 1.-7.10
* Neuroloogia 28.10- 3.11
» Psiihhiaatria 28.10-3-11
» Esmatasandi arstiabi 10.-16.12

(perearstidele)

SA TU Kliinikum ja Avatud Eesti Fond kuulu-
tavad valja konkursi.

Konkursist oodatakse osa votma kuni 40aas-
taseid hasti inglise keelt oskavaid arste.
Kandideerimiseks tuleb esitada inglise
keeles:
¢ Ametlik avaldus

(2 eksemplari, mdlemal foto)
e Erialaiihenduse soovitus
* Elulookirjeldus (CV)
 Notariaalselt kinnitatud koopia diplomist

Taotlused tuleb saata postiga 28. aprilliks
aadressil Tartu Postkontor, pk 271.
Lisainformatsioon ja avalduste vormid:

S1IRI MAIMETS, projektijuht
tel 250 67 257, e-post: siiri@ec.ut.ee

tasemega kirurgid (H.
Petlem, A. Kliiman, R.
Purre, A. Rulli, E. Silik-
saar). Kuigi juhatasin
veresoonte kirurgia osakonda, jiid Toome
haavakliiniku ulatuslikumad kasvajaope-
ratsioonid minu teha.

Tahtmatult tekib paralleel tdinapdevaga: kes
haige kitte saab, see ravida piiiiab...

Ei, olukord oli siiski hoopis teine. Ravi-
toos on koige olulisemad kaks asja: hea et-
tevalmistus ja pidev tookoormus. Ulatus-
likke kasvajapuhuseid operatsioone Tar-
tus siis ei tehtud.

1973. aastal siia toole asudes olin saanud
hea koolituse Tallinna, Leningradi ja
Moskva onkokeskustes. Kehtis range
noue, et kasvajahaigeid peavad opereeri-
ma eriettevalmistusega kirurgid spetsia-
liseeritud asutustes. Nii koondati koik
Louna-Eesti vastavad haiged onkoloogia-
dispanserisse. Koik see oli aluseks kdrge
tasemega onkokirurgia arengule.

Kas kirurgia on meeskonnatoo vdi piisab
iihest tugevast tegijast?

Parnus tootanud sojavdekirurg Ivan
Sahharov, hea ja osav kirurg, tegi 1964.
aastal iihe Eestis esimese pankreatoduo-
denaalse resektsiooni pankreasevéhi tottu.
Samal aastal, moni kuu hiljem tegin
Toome haavakliinikus
samasuguse operatsiooni
ja see ei jaanud viima-
seks. Olen veendunud, et
iiksi ei tee kirurgias
midagi, oluline on kogu
meeskonna tugevus ja
terviklikkus. Kirurgia on
kindlalt meeskonnatoo,
kuid samas peab igas
meeskonnas olema iiks
tugev vedaja. Niiteks
veresoontekirurgias pean
selliseks just E. Tiinderit, koronaarkirur-
gias T. Sullingut.

Olite kaua aega ka arstiteaduskonna dppe-
joud. Kas teie arvates saab samaaegselt olla
hea kirurg, hea dppejoud ja ka hea tead-
lane?

Oppejouks hakkasin olude sunnil. Ar-
van, et hommikust ohtuni opereerides ei
saa teistel aladel hea olla. Praktiline kirurg
peaks tootama pidevalt ja maksimaalselt.
Kirurgia on kisitoo, mis nduab pidevat ko-
gemust ja arenemiseks ka suurt tookoor-
must. Arvan, et vihemalt kirurgilistel eri-
aladel ei saa iiks inimene olla vordvédarselt
hea koiges.

Kuidas aga saada heaks kirurgiks siis, kui
ees on juba selline aktiivne kirurg nagu
Karl Kull?

Koik soltub inimesest. Peab olema ot-
sustusvoimetja palju tootahet, peab olema
oma ala entusiast. Oluline on nii fiitisiline
kui emotsionaalne vastupidavus. Ka ana-
toomia hea tundmiseta kirurgias hakkama
ei saa.

Loomulikult tuleb pidevalt 6ppida, ka
enda ja teiste vigadest. Ma ei saa kunagi
Oelda, et valdan kirurgiat taielikult. Piitian

konnas."

ratsioonimeetodeid
taiustada."

"Vaga oluline on ka
aus enesehinnang,
julgus tunnistada nii
endale kui haigele
teiste suuremat ko-
gemust mones vald-

kasvajate kirurgilise ja
komplekse ravi, tilejaa-
nute osas teeme Kkoos-
tood Eesti onkoloogia-
keskusega Tallinnas.

Kust on pdrit teie dgedus?

Ma ei ole kunagi tahtnud olla lihtsalt esi-
mene voi teistest parem, kiill aga olen alati
pidanud oluliseks koike ettevoetut hasti
teha. Olgu see siis teiste antud tilesanne
voi enda piistitatud eesmérk. Ja ma ei ole
kunagi sallinud laiskust, rumalust ja as-
jatut targutamist.

Aga varem oli minuga kindlasti raske
koos todtada. Mitmes haiglas, kuhu toole
asusin, oldi harjutud vaga rahuliku eluga.
Kuid uus toostiil - keerukad ja kaua kest-
vad operatsioonid, pingelisem t60, rasked
ja eakad haiged - esitas ka personalile kor-
gendatud ndudmisi. Paljud ei kohanenud,
tekkis konflikte, kuid teisiti ei saanud.

Noorena olin ma ikka vdga dge. Eks see
ole ka parilik. Isaja ema mul kiill sellised ei
olnud, aga nditeks kaks isa dde olid veel
palju dgedamad kui mina.

Olete tootanud nii vdikeses maakonna-
haiglas kui Eesti arstiabi keskuses. Kus on
olnud koige parem?

Nii on erinevaid tookohti védga raske
vorrelda. Koikjal on olnud oma volu, on
omad malestused. Mulle
jdi maakonnahaigla kit-
saks, tood oli vdhe. Ti-
napdeval hadbub maa-
konnakirurgia paratama-
tult, 6konoomia seisuko-
halt on see dige. Ka suu-
remaid operatsioone ei
tohiks seal teha, arstidel
lihtsalt ei ole vdimalik
vdikeses haiglas piisavat
kogemust saavutada.

Millegipédrast on ldi-
nud nii, et kui kuskil on hakanud valmis
saama uus haigla, olen ma sealt lahkunud.
Nii olen alati pidanud tootama vanades
ebamugavates hoonetes. Nii oli see Hiiu-
maal ja ka Tapal. Tapalt tulin vanasse
Toome haavakliinikusse. Kui Maar-
jamdisas sai valmis uus hoone, sain seal
tootada kaks aastat ja laksin siis jalle
vanasse majja - onkoloogiadispanserisse.

Juubelijutt peaks olema pidulik, kuid
meil sai see viga tookeskne. Teie puhul aga
vist teisiti ei saagi. Eks igaiihe dnn ole
isemoodi. Olete saanud teha seda, mis r60-
mu ja rahuldust on pakkunud. Ometi on
see olnud pidev pdlemine selleks, et teised
elaksid. Olete aastakiimneid teinud oma
rasket tood operatsioonitubade vaikuses,
varjatuna meist enamiku eest. Ometi seda
teatakse ja hinnatakse. Siigav kummardus
teile sadade ravitud haigete ja kéikide
kolleegide poolt.

KUSITLESID
ANDRUS ARAK JA
JAAN SOPLEPMANN

Emeriitprofessor
Karl Kull

3. martsil tahistab oma 70. stinnipdeva
Eesti kirurgia suurkujusid, legen-
daarne onkokirurg emeriitprofessor
Karl Kull.

Karl Kull on 18petanud Péarnu 1.
keskkooli 1949. aastal ning Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna kiitusega
1955. aastal.

Karl Kulli arstikarjddr algas Hiiu-
maal kirurgi ja giinekoloogina, jatkus
1957. aastast Tapa haigla kirur-
giaosakonna juhatajana, kus ta juba
energiliselt suuremahuliste operat-
sioonide tegemist alustas. 1962. aastal
lahkus Kull Tapalt ning jdatkas tood
Tartu linnahaigla kirurgiakliinikus
Toomel. 1965. aastal sai temast vast-
loodud veresoontekirurgia osakonna
juhataja.

1967-1971 oli Karl Kull Tartu linna-
haigla peaarsti asetditja ravialal. 1968.
aastal kaitses ta meditsiinikandidaadi
vditekirja veresoontekirurgia alal
ning sai meditsiinikandidaadi kraadi.

1971. aastal, kui Toome kirurgia-
kliinik kolis iile Maarjamdisa haig-
lasse, sai Karl Kullist sealse II kirur-
giaosakonna juhataja. Erilist huvi
tundis ta onkoloogiliste 1dikuste vas-
tu, tehes enamiku suurematest
onkoloogilistest  operatsioonidest
Maarjamdisa haiglas.

1973. aastal sai Karl Kullist Tartu
onkoloogiadispanseri kirurgiaosa-
konna juhataja.

1975. aastal asus Karl Kull lisaks
toole ka Tartu Ulikooli dotsendi
ametikohale. Dotsendi kutse anti talle
1980. aastal.

1992. aastal valiti tdnane juubilar
TU radioloogia ja onkoloogia kliiniku
kliinilise = onkoloogia  dppetooli
juhatajaks - korraliseks professoriks,
alates 1996. aastast on ta emeriitpro-
fessor.

Kuni 1999. aasta lopuni oli Karl
Kull TU Kliinikumi onkoloogiahaigla
kirurgiaosakonna juhataja, jdtkates
endises mahus laia ampluaaga ulatus-
like onkoloogiliste operatsioonide
tegemist. Praegu tootab ta nimetatud
haiglast vilja kasvanud TU Kliiniku-
mi hematoloogia-onkoloogia klii-
nikus konsultandina.

Prof emer Karl Kull hakkas esime-
sena Eestis tegema radikaalseid
kohunddarmevihi operatsioone, juu-
rutas esimesena kliinilisse prak-
tikasse mitmeid radikaalseid operat-
sioone onkogiinekoloogia (ndit vaag-
naorganite eksenteratsioon) ja onko-
uroloogia alal (ndit radikaalne
prostatektoomia eesnddrmevadhi
puhul, radikaalne tstistektoomia kon-
tinentse reservuaari moodustamisega
kusepdievihi puhul).

Karl Kull on avaldanud 134 teadus-
publikatsiooni, neist vdlismaa vél-
jaannetes 34. Ta on olnud Tartu
Kirurgide Seltsi juhatuse liige, Eesti
Onkoloogide Seltsi juhatuse liige,
Eesti Kirurgide Assotsiatsiooni juha-
tuse liige.

1987. aastal anti juubilarile ENSV
teenelise arsti tiitel.

Juubilar on {iiks neist vdhestest,
kelle kohta voib tdie digusega delda:
ta on stindinud kirurg.
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