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* Dots Uudo Reino oma elust ja toost

Hannoveri kirurg
prof Ernst Lehnhardt
opereeris korvaklimikus

13. aprillil toimusid korvaklii-
nikus operatsioonid kohlea ehk
teo implantaadi paigaldamiseks.
Operatsiooni viis ldabi suurte ko-
gemustega kirurg Hannoverist,
professor Lehnhardt.
Korvakliiniku juhataja prof Mart
Kull peab toimunud 16ikusi
onnestunuks.

Keda opereeriti?

Prof Mart Kull: "Korvakliinikus ope-
reeriti 3aastast tiudrukut, kellel oli
kaasastindinud kuulmislangus, ja 24aas-
tast eluajal omandatud kuulmislangusega
naist.

Kuuajaliste intervallidega  tulevad
molemad patsiendid Kkliinikusse, et
héélestada kuuldeaparaate. Seda teeb al-
guses rahvusvaheline meeskond: seekord
sdidavad Tartusse Saksamaa audioloogid.

Kindlasti pakub huvi, millal saavad
molemast patsiendist tegelikult kuuljad.
Operatsioon, mille korvakliinikus Saksa
kolleegi abil tegime, oli ju tegelikult pika
protsessi koige esimene etapp. Edasi
jatkub dppimise ehk siinses kontekstis re-
habilitatsiooni protsess. Soltuvalt selle
edukusest taastub kone- ja kuulmisvoime
umbes tihe aasta jooksul."

Kuidas valida patsiente selliseks operat-
siooniks ja kui palju on Eestis praegu sellise
abi vajajaid?

"Koige olulisem noue
on kuulmisaju olemas-
olu. Vaegkuuljail, keda
Opetatakse kohe viiple-
ma, kuulmiskeskust ei
arene ja kohleaarimplan-
taadist sellistele patsien-
tidele abi ei ole. Meie
kone jadks neile ikkagi
mdistmatuks miiraks ja
motestatud keelestistee-
mi neil ei arene, sest neil
puudub  ajukuulmine.
Imikutel tuleks juba ko-
he, voimalikult varakult
hakata arendama kuul-
miskeskust olemasoleva kuulmisjaadgi abil.
Praegu on maailmas tendents opereerida
stindinud vaegkuuljaid védga varases peri-
oodis - juba kuuendal elukuul. Nii saab
tsentraalse kuulmiskeskuse formeerida

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Jaak Nilsoni foto

* Arvamus - stomatoloogiakliiniku direktor Taavo Seedre

.

"Korvakliiniku plaani-
liste haigete opereeri-
mise jarjekord ulatub
praegu 2001. aasta
aprillikuusse. Selline
olukord toestab
ilmekalt, et Gilemiste
hingamisteede hai- mas.
gusi on Eestimaa
elanikel vaga palju."

Professor Mart Kull: Operatsioon, mille Saksa kolleegi abiga korvakliinikus tegime,
oli ju tegelikult pika protsessi kdige esimene etapp. Edasi jatkub 6ppimise ehk
siinses kontekstis rehabilitatsiooni protsess.

moistetavate impulsside abil.

Eestis stinnib aastas keskmiselt 8-10
kuulmiskahjustusega vaststindinut, kes
vajaksid kohleaarimplantatsiooni.
Hiliskurdistunute arv ei ole meil veel
kaardistatud.

Voin kindlalt delda, et need operat-
sioonid ei jdd mitte viimaseks. Korvaklii-
nik valmistub agaralt jargmiste patsientide
vastuvotmiseks ja ravimiseks. Dr Maris
Suurna sodidab Mannheimi Ulikooli, et
tdiendada end kohleaar-
implantatsioonide vald-
konnas. Kai Uus viibib
rehabilitatsiooni osa
edendamiseks Manches-
teris, dr Liina Luht aga
on pikaajalisel tdiendusel
Praha Implantatsiooni-
keskuses.  Programm
jatkub, noudlus operat-
sioonide jdrele on ole-
Kallihinnaliste
protseduuride rahasta-
mine on tagatud sum-
madega mitmest eri al-
likast."

Millised on kérvakliiniku
tulevikuplaanid? Kas voime oodata peatselt
uusi innovaatilisi meetodeid?

"Koiki tulevikuplaane esialgu avaldada
ei tahaks. Kuid ldhikuudel plaanime ellu

viia suuremahulise programmi, mille
raames ei saa abi mitte ainult tiksikud ini-
mesed. Programmi voiks lihtsustatult
nimetada "Krooniline nohu on kirurgiline
haigus". Ninahingamise taastamine
tdhendab ju tegelikult jargmiste meeleor-
ganite - nii haistmis- kui maitsmismeele
taastamist. Korvakliiniku plaaniliste
haigete opereerimise jarjekord ulatub
praegu 2001. aasta aprillikuusse. Selline
olukord tdestab ilmekalt, et tilemiste
hingamisteede haigusi on Eestimaa
elanikel viga palju. Me ei tohi unustada, et
elame siiski pohjamaises mereriigis, ja siia
ei sobi paljud ldunamaalaste koostatud
konsensused. Huvi peaks pakkuma ka vas-
tav statistika: 70-75% polikliinikus kdinud
lastel on pdhjuseks olnud tilemiste
hingamisteede haigus, tdiskasvanuil on
vastav arv 50.

Enamiku patsientidest suunavad korva-
nina-kurgukirurgide juurde perearstid.
Stisteem, kus erinevaid vaheetappe enam
ei ldbita, on mugav nii patsiendile,
haigekassale kui perearstile. Mul on hea
meel, et perearstid on koostoovalmis ja
dpihimulised. Usun, et peatselt saame
valmis ja avaldame ka nende poolt oo-
datud hingamiskirurgia valdkonda kuulu-
vate haiguste diagnoosimise ja ravi juht-
noorid."

Ajaloost
¢ Esimesed implantaadid toodeti juba 1950ndatel.

* 1970ndatel hakati kasutama tihekanalilist kohlea implantaati.

* 1970ndatel tottasid Austraalia teadlased prof Graeme Clarki juhtimisel Melbourni
Ulikoolis valja mitmekanalilise Kl-stisteemi, mida hakkas tootma Cochlear.

* 1982. a tehti esimene implantatsioon Nucleus® 22-kanalilise KI-stisteemiga. Sellest
ajast on kogu maailmas implanteeritud tile 25 000 inimese, neist (ile 10 000 lapse.

Koostoopartnerite ettepanekust

Hiljuti Eestis visiidil viibinud Cochleari esindajad tegid selle raha

otstarbekamaks kasutamiseks kliinikumile ja keskhaigekassale

jargmise ettepaneku:

* Kasutada eraldatud summat kahe kohlea implantaadi ostmiseks.

» (Cochlear saatis omal kulul Tartusse opereerima vdga kogenud
kirurgi prof Ernst Lehnhardti Hannoverist.

* Cochleari implantaate kasutatakse enam kui 50 riigis. Euroopas ei tegeldud sellega  Koneprotsessorite alusprogrammeerimist tuleb tdnavu mais

siiani vaid Eestis, Bulgaarias ja Jugoslaavias.

tegema Cochleari esindaja Elizabeth Davies.

« Tanu keskhaigekassa vastutulelikkusele, TUK korvakliiniku heale baasettevalmistu- » Kéneprotsessorite programmeerimiseks vajalikud programmid

sele, Cochleari ja AS Siemensi toetusele kaivitati 13. aprillil KI-projekt ka Eestis.
* 30. novembril 1999 eraldas keskhaigekassa 240 000 Soome marka ihe
kuulmiskahjustusega lapse opereerimiseks Turu Ulikooli kdrvakliinikus.

ning eriaparatuuri annab Cochlear kdrvakliinikule laenuks,
kusjuures péarast kiimne edukalt kulgenud Kl-operatsiooni
tegemist saab kliinik aparatuuri endale.

Normaalne kuulmine

Normaalselt toimub kuulmine
jargmiselt: helilained kanduvad dhu
keskkonnas kuulmekdiku pidi kuul-
mekileni ja sellele kinnituva luuahe-
lani, mille vibratsioonid kanduvad tile
vedelikuga tdidetud sisekorva ehk
teosse (cochlea). Vedeliku lained
panevad liikuma ca 20 000 védga véi-
kest karvarakku. Karvarakkude liiku-
misest tekivad impulsid ca 30 000
ndrvikius, kust signaalid liiguvad
edasi kesknérvististeemi juhteteid pi-
di ajukoore kuulmiskeskusesse, mis
maddratleb neid heli ja/vdi kdnena.

Mis on kohlea implantaat?

Kohlea implantaat (KI) on sisuliselt
"kuuldeaparaat kurtidele". Kui tava-
line kuuldeaparaat voimendab helisid
ja aitab halvasti kuulval inimesel
paremini kuulda, siis kohlea implan-
taat muundab helisignaalid elektrilis-
teks impulssideks, mis mdjutavad ot-
seselt narvikiudusid. Osa kohlea imp-
lantaadist paigaldatakse kirurgiliselt
naha alla, kusjuures elektroodid vii-
akse ldbi keskkorva otse mittefunkt-
sioneerivasse sisekorva. Ulejaanud KI
osad - koneprotsessor, mikrofon ja
saatja - jadvad kehavaliselt korva taha
ja kehale.

Kuidas Nucleus® KI-siisteem
tootab?

Korva taga paikneb mikrofon, mis
muundab helisignaalid elektrilisteks
impulssideks ning suunab need kdne-
protsessorisse. (Kdneprotsessor asub
kas mikrofoniga samas korpuses kor-
va taga voi eraldi kehal. Viimasel
juhul suunatakse elektrilised sig-
naalid kaasaskantavasse protses-
sorisse peene juhtme abil.) Kdneprot-
sessoris toodeldakse signaale eri-
nevate algoritmidega, et tagada parim
konest arusaadavus, ja suunatakse
toodeldud signaalid juhet pidi saat-
jasse. Saatja kinnitub magnetiga korva
taha, tema vastas naha all on kirurgi
paigaldatud vastuvotja, mis toimib ka
stimulaatorina, edastades signaalid 22
elektroodist koosnevat kimpu pidi
ndrvikiududele. Oige kodeerimise
korral edastatakse just neid signaale,
mis tagavad konest arusaadavuse
ajukoore kuulmiskeskuses.

Jaak Nilsoni foto
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Internet meditsiinis

TU Kliinikumi ja Avatud Eesti
Fondi vilja kuulutatud
konkursil "Internet ja medit-
siin" osalenud projektidest
otsustas meditsiini interneti-
programmi ekspertkomisjon
toetada jargmisi projekte:

1. Terviseteabekeskuse inforessurssi-
de loomine kliinikumi kodulehekiil-
jel. Sihtasutus TU Kliinikum
(projektijuht Tiina Freimann)

100 000

2. www.doctor.ee
Teadmine on parim ravi.
TU Kliinikumi hematoloogia-onko-
loogiakliinik
(projektijuht Peeter Padrik)
100 500

3. Seksuaalse tervise edendamine
Interneti kaudu. AIDS-i Ennetus-
keskus (projektijuht Kristina Méand)
13570

4. Internet rehabilitatsiooni protsessis.
Eesti Meremeeste Haigla, Sclerosis
Multiplexi Uhing
(projektijuht Katrin Gross-Paju)

128 500

5. Ravimialane info - Interneti andme-
baasi loomine. Eesti Farmakoloogia
Selts (projektijuht Aavo Lang)

100 000

6. Pdrnu Haigla ja Internet III.
Parnu Haigla
(projektijuht Maie Puusaag)
200 000

7. Virtuaalne tervisedpetus,
OU Doctus (projektijuhid Kaimar
Karu ja Jaak Aru)
110 000

Otsuse nende projektide toetamise
kohta tegi meditsiini internetiprogram-
mi ekspertkomisjon oma istungil, mis
toimus 29. martsil.

Palju jdudu projektide edukaks ellu-
viimiseks!

Keiu SAARNIIT,

kliinikumi medinfo keskuse juhataja,
MIPi koordinaator

Milleks on vaja intranetti?

Jaak Nilsoni foto

Peaarsti voi juhatuse otsuste lugemiseks seinalehe voi teadetahvli ees tunglemine
on ajalooks saamas, sest lisaks internetile on asendamatuks muutumas ka intranet,
leiab IT arendusosakonna juhataja Madis Piibar.

Outlooki avalikes kaustades
(Public Folders) on juba monda
aega olnud koigil tootajatel voi-
malik tutvuda kliinikumi juh-
timise kdigus vilja antavate
dokumentide ja kiskkirjadega.

Samuti on koikidele teenistustele ja klii-
nikutele antud voimalus oma juhtimis-
stisteemi dokumentide paigutamiseks
Outlooki avalikesse kaustadesse.

Selle artikli eesmérk on tutvustada int-
raneti graafilist osa, mis asub aadressil int-
ranet.kliinikum.ee.

Sellel aadressil asuv peab ldhiajal muu-
tuma koigi kliinikumi tootajate in-
fovdaravaks, see tihendab kohaks, kust
leitakse uudiseid ja informatsiooni igapée-
vatoo tegemiseks. Koigil teenistustel ja
kliinikutel on vdimalik sinna panna teavet,
mis ei peaks kéttesaadav olema interneti
vahendusel.

Internetiga oleme ilmselt juba koik har-

juda joudnud. Sama asendamatuks in-
fokandjaks on intranet, mis on oma
tehniliselt lahenduselt internetiga sarnane.
Teabe haldamiseks ja edastamiseks kasu-
tatakse sama tark- ja riistvara mis inter-
netiski. Erinevus seisneb nii selles, kust ja
kellele on voimaldatud ligipdds paku-
tavale infole, kui ka pakutavas infos. Int-
raneti eesmérk on organisatsiooni toota-
jaile uudiste, info jm tookorraldust
puudutava edastamine.

Ka kliinikumi interneti kodulehekiiljel
on alajaotuse Kolleeg all olemas intranett,
mis viljastpoolt kliinikumi poordujatele
kéttesaadav ei ole (ehk: seda saavad lugeda
vaid Kliinikumi tootajad). Tehnilistel
pohjustel ei ole veel voimalik padseda int-
ranetti interneti vahendusel (arvutitest,
mis pole ithendatud kliinikumi serveriga).
IT korraldab selle kdesoleva kuu jooksul.

Kuidas vajalik informatsioon
kittesaadavaks teha?

Selleks, et teabe edastamine ei takerduks
biirokraatlike kooskolastuste ja nous-

olekute hankimise taha, on valmis moel-
dud alljargnev.

Intranetis asuva teenistuse voi kliiniku
informatsiooni haldamine on vastava klii-
niku voi teenistuse pddevuses. See
tdhendab, et iga kliinik ja teenistus peab
hoolt kandma tema hallata jaetud info
tegelikkusele vastavuse eest.

Selliste {ilesannete tditmiseks aitab in-
formaatikateenistus koigil kliinikutel ja
teenistustel vastavad lehekiiljed intraneti
tarvis valmis teha. Samuti paigaldatakse
nende tootajate arvutitesse, kelle kohus-
tuseks on intranetti korras hoida, just sel-
leks vaja minev programm (Microsoft
FrontPage). IT teenistus korraldab ka vaja-
liku koolituse uue programmi voimaluste
tutvustamiseks ja sellega toimetulekuks.

Intraneti lehekiilgede haldamisel iiles
kerkivate kiisimuste lahendamiseks saab
alati poorduda informaatikateenistuse
poole.

Esimeseks {ihistoo proovikiviks on nn
telefoniraamat, kust on voimalik leida koi-
gi Kkliinikumi tootajate tookohtade
andmed: aadress, telefoninumber. Tele-
foniraamat baseerub personaliteenistuse
andmebaasil.

Telefoninumbrid, tookabinettide
aadressid ja markused on kliinikute ja
teenistuste hallata - seda selleks, et ette-
tulevad muutused vdimalikult kiiresti ja
veatult ka intranetti jouaksid. Selleks
saavad volitatud tootajad (kliinikute ja
teenistuste sekretdrid) oma kasutajanime
ja salasona abil ligipddsu nende andmete
redigeerimiseks, lisamiseks ja kustu-
tamiseks. IT teenistus viib aprillikuus ldbi
vastava koolituse.

Loomulikult ei ole intraneti "tegemine"
ithe ohtu projekt, tootavaks vahendiks
saab ta kujuneda vaid kasutamise kdigus.
Ootame koigilt tootajatelt ettepanekuid ja
kaastood intraneti kdepdrasemaks muut-
miseks.

Aktiivset kaasaloomist ootama jaddes

MADIs PlIBAR,
informaatikateenistus

Opime inglise keelt

Kéesoleva aasta mértsikuus alus-
tas grupp entusiaste praktilise
inglise keele Opinguid. Iseenesest
on see igapdevane asi. Ometi on
selles ettevotmises midagi erilist.

Tavaparatu on eelkdige voimalus 0ppi-
da tasuta. Ka Opetajate arv viikese rithma
kohta on harjumatult suur: koguni kolm.
Koik Opetajad on eri rahvusest ega oska
eesti keelt.

Selle toreda {irituse algatas Mary Par-
rott, Sotimaalt parit dde-dmmaemand. Al-
gas koik sellest, et Mary otsis kontakti ini-
mestega, kes vdinuksid pakkuda tegevust
aktiivse eluhoiakuga naistele. Kui mina sel
teemal temaga vestlema juhtusin, leid-
sime, et inglise keele dpingud vdiksid hu-
vitada molemat poolt.

Veidi meie dpetajatest

Koiki Opetajaid iihendab tosiasi, et
nende abikaasad tootavad Balti Kait-
sekolledzis.

Mary Parrot siindis Sotimaal, kus ta
hiljem tilddena ja ammaemandana ka too-
tas.Ta abiellus Inglise armee ohvitseriga ja
tema edasine elu kulges abikaasa korval
mooda maailma rdannates ja elades nii eri-
nevates riikides nagu Hongkong, Sak-
samaa, Inglismaa, Sotimaa ja niiiid Eesti.

Mary {itleb, et naudib Eestis elamist,
kuid igatseb oma kahe tiitre jarele, kes dpi-
vad kodumaal. Meil oli tore voimalus koh-
tuda Mary tiitardega, kes koolivaheajaks
vanemate juurde Eestisse olid sditnud.

Liz Rosander siindis ja oppis Dover-
courtis Inglismaal. Londonis sai ta
korghariduse, omandades bakalau-
reusekraadi tekstiilikunstis ja selle
Opetamises. Peale abiellumist asus Liz ela-
ma Rootsi, kus tal tuli harjuda voora maa,
kultuurija keelega. Rootsis hakkas ta lisaks
tekstiilikunstile dpetama ka inglise keelt.
Lizile meeldib vdga renoveerida oma ma-
ja, mis on ehitatud 1908. aastal, samuti
meeldib talle aia- ja kédsitoo ning lugemine.
2-3 raamatut nddalas on tema puhul tava-
line lugemisnorm.

Ulla-Riitta LaGrone sai hariduse
Helsingis. Ta spetsialiseerus kirurgiadeks
ning tootas nii Helsingis kui Saudi Araabi-
as, kus kohtas ka oma tulevast abikaasat.
Hiljem on ta elanud USA eri osariikides,
Koreas, Tais ja Jaapanis, kus tootas nii tsi-
viil- kui sdjavdehaiglates peamiselt kiirabi-
ga saabunute vastuvotu ja traumatoloogia
osakondades. Ulla-Riittal on kaks poega.

Keeledppijate arvamusi
kursuste kohta

Ene Kuldmets: "Mina osalen sellistel
kursustel esimest korda. Imetlen dpetajate
pohjalikkust tunni ettevalmistamisel ja
labiviimisel. Teemade valik on hésti labi
moeldud. Korv harjub jarjest rohkem ing-
liskeelse konega. Viga huvitav on
kolleegidega valismaalt erialastel
teemadel vestelda. Tundides olen teada
saanud palju huvitavat teiste rahvaste
kommetest ja traditsioonidest. Taas kogen,
kui oluline osa eriala edendamisel on voor-
keeleoskusel."

Jaak Nilsoni foto

Tiina Freimann, Ene Kuldmets ja Tiiu Koemets harjutavad inglise keelt
opetaja Liz Rosanderi juhendamisel.

Tiiu Koemets: "Grupis osalejad on kii-
resti mdistnud vahetu vestluse eeliseid
praktilise keeleoskuse omandamisel. Sel-
lise dppevormi juures tekib enese vodrkee-
les véljendamise julgus ja saab tunnetada,
et keele oskamisest on reaalset kasu. Kuna
kaks dpetajat on hariduselt meditsiinided,
sujub vestlemine meditsiiniteemadel
ladusalt."

Veel on voimalus osaleda

Meie véike rithm on niitidseks kasvanud
kuue dppurini. Uued {iritajad leiavad ees
lahke vastuvotu eeldusel, et inglise keele

algdpe onjddnud seljataha. Kursuste suve-
vaheaeg algab kahekiimne esimesest na-
dalast ning siigisese kokkusaamise oleme
kokku leppinud septembrikuuks.

TiINA FREIMANN,
tlemode



Dots Uudo Reino:
tavaliselt
huutakse mind
onu doktoriks

Dotsent Uudo Reino, esiteks kohe koige tra-
faretsem kiisimus: miks valisite just
arstiteaduse?

Elukutsevalik ei ole mulle probleemiks
olnud. Nii kaugele, kui ma end maletan,
olenjuba algkoolist alates just arstiks soov-
inud saada. Ja nimelt lastearstiks! Kooli
ajal teadsid koik klassikaaslased sellest.
Miks see eriala, ma ei oskagi vastata...

Lastekirurgia valikus olen suuresti tdnu
volgu kahele Eesti arstiteaduse kortifeele -
professor Linkbergile ja dotsent Leida
Keresele. 1950ndate 16pus, see on ajal, mil
ma arstiteaduskonnas oOppisin, hakkas
kirurgia kitsamalt spetsialiseeruma, loodi
erialaosakonnad, sh veresoontekirurgia,
uroloogia jt. Perspektiivis oli ka lastekirur-
gia osakonna moodustamine Tartus. Tollal
ei olnud Tartus tihtegi véljadppinud
lastekirurgi, kelle 6lule oleks saanud pan-
na uudse eriala kandmise ja arendamise.
Professor Linkberg, kellele oli sellise ise-
seisva eriala vajalikkus selge, otsustas
mind Moskvasse lastekirurgia kliinilisse
ordinatuuri saata.

Ulikooli
1dpetasin
1959. aastal
kiitusega.

Kuid aeg ot-
sustas siinko-

hal omad ‘
korrektuurid

teha ja juhtus

nii, et just tol
kevadel  oli
Noukogude

Liidu sojavédes
suur  arstide
puudus.

Koikide meie
kursuse poiste
algselt tehtud
plaanid luhtusid ja meid suunati hoopis
sojakomissariaadi kidsutusse. Nagu mitut
minu kursusevenda, nii aitas ka mind
iilikoolis omandatud arstiharidus ja head
sobrad - sOjakomissariaadi arstliku
komisjoni otsusega tunnistati mind
rahuolukorras sdjavédeteenistuseks kolb-

matuks. Meie kursuselt laks aega teenima
vaid neli poissi, mis otse loomulikult teki-
tas tollastes oludes paksu pahandust.
Moskvasse minekule tommati kriips peale
ja ma sattusin Rédpina haiglasse. See oli
1959. aasta augustis.

Répinas tootasin kaks aastat kirurgi ja
lastearstina. Peale kaht aastat sain 16puks
ihaldatud suunamise Moskvasse arstide
tdienduse keskinstituuti. Seal sattusin pro-
fessor Stanislav Doletski kéde alla. Tanu
Rdpinas omandatud praktilise t60 koge-
mustele avanes mul kiillalt kiiresti voi-
malus iseseisvalt opereerida.

Milline on olnud teadusliku uurimist6o
teema ja mille pohjal te selle valisite?

Niitid pean jdlle Moskva aega tagasi
minema. Professor Doletski teene oli, et
koikidel kliinilistel ordinaatoritel oli oma
kindel uurimisvaldkond.

Ukskord opereerisime iiht neljateistaas-
tast poissi ja operatsiooni kdigus tekkis
meil keeruline kiisimus. Operatsiooni leiu
alusel ei osanud
me enam oOelda,
kas olime 16i-
ganud poissi voi

tudrukut!
Viliselt oli tege-
mist  poisiga,
kuid "seesmi-
selt" ttidruku-
ga. Peale sellist
keerulist hai-
gusjuhtumit
saatis profes-
sor mu néda-
laks raamatu-
kokku - "asja
lahemalt uu-
rima". Ja sel-
lest haigusjuhtumist sai al-
guse ka minu teaduslik uurimistdo: "Soo
madramine ja kirurgiline korrektsioon las-
tel suguorganite arenguanomaaliate
puhul".

Peale ordinatuuri 1dppemist sain tdnu
professor Doletskile "ajapikendust" ka-
heaastase aspirantuuri nédol. Iseenesest oli
aspirantuuriaeg Moskvas vdga ponev,

Jaak Nilsoni foto

[

Karin Varikule

teeb hommikust palativisiiti.

malike uuenduste poolt.

1 kiisimus lastekirurgia osakonna juhatajale

Kuidas iseloomustaksite oma kauaaegset kolleegi?

Olen Uudo Reinoga tdesti kaua koos saanud tootada ja selle tile on ainult
hea meel. Péris tore on hommikul toole tulles kuulda, kuidas lapsed kori-
doris kilkavad: "Onu issi tuli! Issi tuli!" Siis on kohe selge, et dotsent Reino

Mul on ka hea meel kinnitada, et dotsent Reino on alati olnud kodikvoi-

Koikide kolleegide nimel annan Uudo Reinole edasi meie dnnesoovid!

uurisin koos Moskva Endokrinoloogia
Instituudi  arstide ning geneetikuist
kolleegidega ju tollal veel viahetuntud ja
segast valdkonda. 1966. aasta aprillis kait-
sesingi kandidaadivéitekirja.

Alates 1966. aastast tdnaseni olen to0-
tanud Tartus.

Mis oli kdige huvitavam Tartu pdevade al-
gul, kui olite just Moskvast naasnud?

Tartusse tulnud, hakkasin peale
lastekirurgia suuremat tdhelepanu poora-
ma ka vaststindinute kirurgiale. Probleem
oli tol ajal vdga keeruline, sest aren-
guanomaaliatega vastsiindinute heaks
raviks ldks vaja koostood pediaatrite,
neonatoloogide, lastekirurgide, anestesio-
loogidejaintensiivravispetsialistide vahel.
Tartu Ulikool voimaldas mul minna 1974.
aastal stazeerima Helsingi Ulikooli
lastekirurgia osakonda. Peatdhelepanu
poorasingi meie jaoks koige valusamale
teemale.

Kui ma aasta pdrast koju saabusin,
tekkisid kohemaid lahkhelid laste-
kirurgide ja pediaatrite vahel. Tartu laste-
haiglas oli olemas védga hea varustuse ja
vdga heade spetsialistidega intensiiv-
raviosakond. Pohimotteliselt oli selge, et

teist sarnasugust osakonda Tartusse rajada
ei ole otstarbekas. Kui arusaamatused
lastearstidega, kes ei tahtnud kirurge oma
territooriumile hasti lubada, olid lahen-
datud, joudsime 1opuks iiksmeelele. Ja
tulemused paranesid! Tanapdeval selles
vallas kiill enam probleeme ei ole, keegi ei
kiisigi, kuhu védikene vastsiindinu kuulub.

Milline on eredaim madlestus senisest kar-

Milestusi on selle ajaga muidugi juba
palju kogunenud - olen kirurgina juba tile
40 aasta tootanud. Kdige eredam on aga
see, kuidas tiks vdike poiss, kes elas iile va-
ga raske autoavarii, siit koju ldks. Poisil oli
ulatuslik kdhutrauma, maksarebend, suur
verekaotus. Verd olime iile kandnud
kokku 7 liitrit, kui veri enam ei htitibinud.
Siis andsid kirurgid, kes operatsioonisaalis
olid, ise poisile verd.

Olen mitmele perele ka perearstiks -
olen ravinud jérjest kolme generatsiooni.

Jargneb Ik 4

* Dr. Uudo Reino kirurgist abikaasa
Silvi Reinoga 1957. aastal Réapina
haiglas.

Kesti elanike hambad on juba tervemad ===

Eesti elanikkonna hammaste tervis on vii-
mase kiimnendi jooksul oodatult para-
nenud. Kui 1980ndate 1opul oli laste DMF
(12aastastel lastel hinnatav parandatud,
puuduvate ja katkiste hammaste suhe) 3,1,
siisniitidseks on see nditaja paranenud ter-
velt kolmandiku vorra: 2,2ni. Vordluseks
toon soomlaste néitaja, kellel DMF on 1,0.
Inimeste hambad on tervemad nii tinu ela-
tustaseme tousule (paksem rahakott), rah-
va teadlikkuse tousule kui ka stoma-
toloogide ravi- ja profiilaktilisele toole.

Téiskasvanute hambad on aga kehvavdi-
tuja see on loomulikult moodunud aegade
pdrand. Noukogude Liidus ei olnud
stomatoloogia just eelisolukorras. Tol ajal
seisis nii hambaravi materjalide kui instru-
mentaariumi arendamine. Kui mujal
maailmas algas kiire edasiminek, uute
meetodite katsetamine ja juurutamine
peale IT maailmasdda, siis meie jaime sel-
lest kahjuks maha.

Niitidisaegsed hambaravi materjalid ja
instrumendid joudsid Eestisse 1980ndate
lopul. Kuni 1980ndate keskpaigani olid
mitmel pool iile Eesti kasutusel veel sajan-
di algusest parit ravimeetodid, mille
teaduslik pdhjendatus oli kiillaltki kiisitav.
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Tdnaseks on stomatoloogia arenenud
joudsalt.

Hammaste tervist mojutab lisaks kdigele
muule aga ka arstiabi kédttesaadavus. Eu-
roopa keskmine, n-6 aktsepteeritud norm
on 1 hambaarst 1000-1200 inimese kohta.
Eestis on see nditaja piirkonniti erinev:
Tartus ja Tartumaal on stomatolooge
rohkem, Kirde- ja Kagu-Eestis aga vihem.
Tartumaal on {ihe hambaarsti teenindada
600-700 inimest, Eesti keskmine nditaja on
1400.

Haigekassa tasub kuni 18aastaste laste
hammaste ravimise. Ulejdanu peavad
tohtrid jagama koikide teiste kindlustatute
vahel. Seejuures kuuluvad eelisrithma
rasedad, kuni aasta vanuste laste emad -
neil tasub haigekassa nii ravi kui tdidiste
(v.a valguskdvastuvad) eest - ning
vanaduspensiondrid, kel on digus saada
tdidiseid haigekassa raha eest. Sellest iile
jddva summa peavad arstid jagama koikide
ravivajajate vahel. Nii olemegi joudnud
tagasi endistesse aegadesse, kus on tekki-
nud kadrid kaupade ja teenuste kittesaa-
davuse ja vahendite ehk raha vahel. Kui
varem oli inimestel palju seda, mille eest
osta, kuid ei olnud, mida osta, siis niitid on
vastupidi.

Riik kogub maksu ja annab saadud raha
haigekassale jaotamiseks. Riik peaks ka
loplikult otsustama, kes ja kuidas ja mille
alusel raha jagab. Selliseid otsuseid ei saa
ega tohijatta n-o viimase liili ehk arsti teha.
Igasugune reguleerimatus tekitab alati nii
konflikte kui korruptsiooni. Milline oleks
hea lahendus? Pakun vilja, et haigekassa
kui kindlustatute esindaja peab otsustama,
milliste arstide ja raviasutustega ta teeb
lepingu ja millistega ta ei tee. Ainutiksi
Tartus on haigekassaga lepingud 180
stomatoloogil! Juhul, kui haigekassa
solmiks lepingu vaid pooltega stoma-
toloogidest, saaks nouda, et vastavad ars-
tid peavad patsiente ravima ainult
haigekassa summade eest. Selline valik
aitaks likvideerida praegust olukorda, kus
arsti vastuvotule minev kindlustatud ini-
mene ei tea, kas ta peab raviteenuste eest
ise tasuma ja kui peab, siis kui palju. Siis
kaoks ka dra ajakirjanduses arste korrupt-
sioonis stitidistavad artiklid.

i TAAVO SEEDRE,
TU Kliinikumi stomatoloogiakliiniku direktor
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Veel on voimalik
registreeruda
kvaliteedikonverentsile

10.-11. mail korraldab TU Klii-
nikum koosto0s sotsiaalminis-
teeriumi, keskhaigekassa,
Tartu Ulikooli, Eesti Arstide
Liidu ja Eesti Haiglate Liiduga
rahvusvahelise konverentsi,
mille teemaks on kvaliteet
tervishoius.

Konverentsi
"Kvaliteet tervishoius”
esialgne kava:

Kolmapdev, 10. mai
I sessioon 10-12.30

Konverentsi avamine - Eiki Nestor,
sotsiaalminister

Prof John Ovretveit, Nordic School
of Public Health, Rootsi - "Quality in
health care - what we know and
what we need to know".

Dr Goran Hellers, Scandinavian
Care Consultants AB, medical direc-
tor - "Cost control and cost manage-
ment go hand in hand with
increased quality".

12.30-13.30
13.30-16.30

"JTuhtimisstisteemi kvaliteedi aren-
damine TU Kliinikumis - ohud ja
voimalused" - Mart Einasto, kliini-
kumi juhatuse liige

"Ravijuhtnooridest arsti pilgu ldbi -
kogemused Charite kliinikus" -

dr Friedrich Kohler, Universitéts-
klinikum Charite

"Kvaliteedististeemi rakendamine
teenindusettevottes” - Asko Talu,
TNT Express Worldwide Eesti
piirkondlik juht
"Radioloogiaprotseduuride juhised"
- dr Sergei Nazarenko, Tallinna
Keskhaigla radioloogiaosakonna
juhataja
"Tuhtnoorid onkoloogias" -
dr Peeter Padrik, kliinikumi hema-
toloogia- onkoloogia kliiniku
direktor
"Perinataalse ravi kvaliteedist Eesti
haiglates" - dr Anne Ormisson, dr
Aivar Ehrenberg, TU Kliinikum

Louna
IT sessioon

Neljapdev, 11. mai

IIT sessioon 10-12

"Kvaliteet praktikas" - Maris Jesse,
keskhaigekassa direktor

"Accreditation and its contribution
to the improvement to quality in
health services" - prof Ellie Scrivans,
Keele’i Ulikool, Inglismaa

"ISO 9000 standardile vastavus - iiks
kvaliteedijuhtimise arenguettappi-
dest" - Jari Kukkonen, Business
Grain Eesti

12-13
,13-15

Louna
IV sessioon
Umarlaua diskussioon

Konverentsi keel on inglise keel, kuid
soovijail on vdimalik kuulata siinkroon-

tolget eesti keelde.

Registreeruda saab interneti vahen-

dusel kliinikumi kodulehekiiljel:
www.kliinikum.ee/kvaliteedikonverents.
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Uudo Reino ja lastekirurgia osakonna juhataja Karin Varik ning lastekirurg Ragnar Loivukene tudengite praktikumis.

Algus Ik 3

Milline oli iilidpilaselu siis, kui teie iilikoo-
lis kdisite?

_ 50ndate 10pul oli vdga populaarne
Ulidpilaste Teaduslik Uhing. Kirurgiasekt-
sioonis oli tegelikult ka lastekirurgia
alasektsioon, mille koosolekud toimusid
kord kuus. Arstiteaduskonna tegevus oli
sel ajal nii tugev, et mitmed meie
teaduskonna tilidpilased olid TRU Uliopi-
laste Teadusithingu juhid, peale mind vot-
tis selle koha iile Toomas Sulling. Viga
head kontaktid olid meil analoogsete or-
ganisatsioonidega Létis ja Leedus. Sel ajal
solmitud sidemed toimivad tdnini.

Ma ei saa ka kuidagi mainimata jatta
héid kolleege, kes on vorsunud selle ithin-
gu lastekirurgia sektsioonist: Peeter
Dmitriev, Karin Varik, Mare Kuum, ka

Oulu Haigla kirurgiaosakonna juhataja
Aare Mehik, Ulle Toots, Orm Porosaar ja
paljud teised.

Te olete kaua puutunud kokku iilidpilaste-
ga, kuidas iseloomustate tdnaseid tuden-
geid?

Kui moni aeg tagasi ndgime vaeva, et
sundida tilidpilasi praktikumides kdima,
siis niitid on pigem vastupidi! Praktiku-
mid ja loengud ei ole ainult dppejou
sooloesinemised, ka tilidpilastel on neis
oma osa. Igal juhul on toopdevad muu-
tunud kindlasti huvitavamaks. Naljaga
pooleks voin delda, et tudengid ei ole ndus
praktikumidest lahkuma!

Mis on teie t60s muutunud alates selle aas-
ta 1. jaanuarist?

Esmapilgul ei marka kiill tthtegi muu-

tust. Aga tegelikult on muutus siin siigaval
sisimas: iihe suure maja arstid on 16puks
liidetud ka tiiheks kollektiiviks. Lohed
iilikooli ja haigla tootajate vahel on dra
kadunud. Mul on selle iile vdaga hea meel,
sest tegelikult on ju eesmédrk koikidel
tthine: ravida patsiente, Opetada tilidpilasi
ja teha teadustood.

Kuidas vidikesed patsiendid teid kutsuvad?

Eelmisel nddalal htitidis tiks poiss iile
koridori: "Deduska!”, dnneks sellena ma
ennast veel ei tunne. Tavaliselt kutsutakse
onu doktoriks.

16. aprillil tahistas dots Uudo Reino
oma 65. siinnipdeva.

Kliinikumi Lehe toimetus tihineb on-
nitlejatega.

Kliiniku juhataja prof Hele Everaus 341 039
Kliiniku direktor Peeter Padrik 341046
Ulemade Viia Viirsalu 430969
Sekretar 341046
Informaator 430 647
Faks 341038

Luuiiditransplantatsiooni
ja intensiivkemoteraapia osakond

Lunini 6, Tartu

Osakonnajuhataja Ain Kaare 449 562
Valvearst 449 563
Hematoloog Jane Lehtmaa 449 565
Hematoloog Mari Punab 449 560
Hematoloog Sirje Mikkel 449 560
Vanemade Heidi Otto 449 561
Vastuvott 449 567

Hematoloogia-onkoloogia osakond

Puusepa 6, Tartu

Osakonnajuhataja Marju Hein 448 620
Hematoloog Kristina Jakovleva 448 620
Hematoloog Ene Luik 448 620
Hematoloog Ene Jents 448 620
Onkoloog Kaiu Suija 432 370

Vallikraavi 7

Uhendlabor, onkoloogiaosakond

Vallikraavi 10
Dr Anne-Mari Isotamm 430 647
Kliiniline labor 430 647

Uhendapteek, kesklinna osakond

Vallikraavi 10

Apteegi juhataja Eva Kuusik 341047
Radioloogiateenistus,

kesklinna osakond

Vallikraavi 10 430629
Sonograafiakabinet 341044
Vallikraavi 9

Réntgen 341044
Vallikraavi 9

HEMATOLOOGIA-ONKOLOOGIA KLIINIKU UUED TELEFONINUMBRID

Vanemade Anneli Palgi 448 625
Ambulatoorne vastuvott
Puusepa 1A 449100

| kirurgilise onkoloogia osakond
Vallikraavi 10, Tartu

Osakonnajuhataja Andrus Arak 430792
Onkokirurg dots Rait Labotkin 430167
Onkokirurg Jiri Ojamaa 430167
Onkokirurg Jaan Soplepmann 430167
Onkoloog-endoskopist

Tiiu Mértson 430647
Konsultant prof Karl Kull 430167
Vanemdde Anu Saag 341045
Sekretar 430167

Il kirurgilise onkoloogia osakond
Vallikraavi 10, Tartu

Osakonnajuhataja Inga Vaasna 430167
Onkogtinekoloog Lembi Kibe 430167
Onkogtinekoloog Arno Uppin 430167
Onkoloog-mammoloog

Vello Padrik 430167
Onkokirurg dr Ragnar Heido 430167
Vanemade 341047
Sekretar 430167

VALLIKRAAVI TANAVAL ASUVATE TEENISTUSTE UUED TELEFONINUMBRID

Patoloogiateenistuse

Toome patoloogiaosakond

Vallikraavi 9

Tsutoloogialabor 341040
Patoloogiaosakonna juhataja

Helgi Saar 341040
Analiiiisi- ja marketingiteenistus
Vallikraavi 7

Kadi Kasepalu 430280
Tiiu Metspalu 341039
Raamatupidamisteenistus

Vallikraavi 7

Signe Sildaru 341039

Radioteraapia osakond

Vallikraavi 10, Tartu
Osakonnajuhataja

dr Margit-Maie Marjamégi 341 041
Onkoloog Heili Makko 341041
Onkoloog Rein Ole 341 041
Onkoloog Marju Kase 341 041
Onkoloog Mati Kdrge 341 041
Vanemadde Aimi Senka 341041
Planeerimisruum, fiitisikud

Sekretdr 341041
Polikliinik

Vallikraavi 9, Tartu

Hematoloogia-onkoloogia

kliiniku registratuur 341044
Polikliiniku sekretér,

vastuvotule registreerimine 420 396
Polikliiniku kirurgiakabinet 341044
Polikliiniku glinekoloogiakabinet 341044
Polikliiniku radioteraapiakabinet 341044
Operatsiooniplokk

Vallikraavi 10

Vanemade Viive Kaalep 341045
Haigete hospitaliseerimine 341047

Toitlustusteenistus
Vallikraavi 10

430629

Rodu hematoloogia-onkoloogia
opperuum

Margarita Birk , TU laborant 430 280
Vahifond

Tiigi 11

tel 430692
tel/faks 420670




