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Malle Keis, juhatuse liige.

Vaga oodatud ja samas Ki-
iresti méddunud sajandiva-
hetuse aasta oli kokkuvdttes
edukas, sest ta sisaldas rohkelt

uusi motteid, ettevdtmisi, kor-
daminekuid.

Ka haldusteenistused puudsid oma
tood voimalikult héasti teha. Tosi, oli ka
sekka torvatilku.

Ei lainud me ju moédda sissetallatud
radu, vaid otsisime taiesti uusi teid, millele
ise tahtsime jaljed jatta. Ette tuli ka libedat
ja Ohukest jaad, kuid jaime pusti, sest
toetasime Uksteist.

Mooduvas aastas oli rohkem tasakaa-
lukust, uute struktuuride loomisega kaas-
nenud teravnurgad lihvis aeg ja inimsuht-
ed paranesid.

Eriline oli majandusteenistuse osalem-

ine Tartu ja Uppsala keskkonna kaitsmise
koostddprojektis. Selle abil suudeti kli-
inikumi pere héalestada keskkonnaprob-
leemide kasitlemisse positiivselt suhtuma.
Tulemus oli tllatav: kliinikumile anti Tar-
tu linnavalitsuse korraldatud "Agenda 21"
konkursil "Keskkonnangudeid taitev et-
tevBte 2000" auhinnaline Il koht.

Eriline oli sajandivahetus, mil tehnika-
teenistus tagas valmisoleku energiasus-
teemide vbimalike hairete d&rahoidmiseks.
Mitmel korral aasta jooksul Kkliinikumi
vélistest pBhjustest tekkinud ootamatud
vee- ja elektrikatkestused aga ei vBimalda
tulevikku veel taie kindlusega vaadata.

Eriline on toitlustusteenistuse to6tajate
jaoks veel mitu kuud kestev toitlustus-
teenuse ostmise konkursi protsess. Hinge-
liselt on see teenistuse tdotajatele
kahtlemata keeruline ja raske periood ning
seetdttu hindan véaga nende vastupi-

davust.

Eriline oli seeqi, et kvaliteediaastal su-
udeti oluliselt parandada nii patsientide
kui tootajate olmetingimusi. Patsiendid
tunnevad end marksa turvalisemalt ega
karda vajadusel jalle siia ravile tulla, per-
sonalil aga on motivatsioon paremini to6-
tada.

Lopetuseks tsiteerin hiina vanaséna: "
Tarkus kuulub minevikule, toimekus ole-
vikule ja r66m tulevikule."

Siinkohal tdnusdnad k&igile kliinikumi
tootajatele ja thtlasi soov, et teile kdigile
tuleksid rahulikud jduluptihad. Ning et
jatkuks meeldivaid elamusi aastava-
hetuseks ja uue aasta -ettevdotmistes
saadaks teid edu !

MALLE KEIS,
juhatuse liige

K()igepealt tahaksin Juhan
Viidingut parafraseerides

Oelda, et kdesolev aasta OLI
eriline.

Minu jaoks oli tahtsaid asju kolm. Es-
iteks: hiljuti allkirjastas Jaanus Pikani neli
lepingut, millega sai Umber aasta tihedat
t66d. Pean silmas Eesti ajaloo suurimat in-
vesteeringut  meditsiini  tipptehno-
loogiasse. Uus angiograaf, magnetreso-
nantstomograaf, kompuutertomograaf ja
gammakaamera on maailmatasemel.
Raske on tle hinnata selle investeeringu
mdju ravikvaliteedile. Kuid minu jaoks on
téhtsaim muu: see hange ei ammendanud
meie investeeringuvdimet pikkadeks aas-
tateks, vaid me vdime Usna kindlad olla, et
me suudame ka jargmistel aastatel

tehnikasse investeerida.

Teiseks: oleme astunud suure sammu
lahemale kliinikumi uuele hoonele. Rootsi
ja Eesti valitsuse otsus toetada kliinikumi
uue hoone teostatavuse uuringut on vaga
oluline méark ja juba hulk aega ei ole
pohikidsimuseks enam "kas?", vaid
"kuidas?".

Kolmas tahtis asi on kliinikumi t66 uue
struktuuri alusel. Minu ootused selle sam-
mu suhtes on isegi Uletatud - juhatusele
laekub pidevalt kliinikute ja teenistuste
ettepanekud, kuidas teha asju paremini.
Ettepanekud ja ka kriitika on olnud
konkreetsed ja asjalikud. Né&en iga péev,
kuidas arenemine on saanud loomulikuks
asjaks. Kdike ei jdua kohe ja ka uued asjad
nduavad harjumist, kuid ilmselgelt on
muutumine saanud elu iseenesestmdiste-
tavaks osaks. Palju t66d on veel ees ja kdige

ohtlikum on loorberitele puhkama
jaémine, sestap on suur ka meie vastutus
kdige jargneva eest. Kuid kord aastas voib
ka saavutatu Ule uhkust ja r6dmu tunda.
Soovin haid
joule kdigile
kliinikumi

tootajatele ja
sOpradele!

MART EINASTO,
juhatuse liige

&&

1999. aastal tegi kliinikum
labi pdhjalikud imberkor-
raldused, kuid muudatuste
aeg nn nelja numbri poori-
péeval otsa ei saanud.

Mulle tundub, et kliinikum on labi
teinud sisemise muutumise staatilisest
organisatsioonist pidevalt 6&ppivaks.
Aasta alguses oli traagelniite ja rabedust
veel ndha, probleemid naisid tihti Uleta-
matuna. NUudseks tundub ajuti, et muu-
tused on moddas. Tegelikkus on aga
midagi muud: muutused toimuvad iga
paev. Me oleme Umberkorraldustega ju-
ba nii harjunud, et neid paljuski enam ei
marka, vaid peame igapédevase elu
lahutamatuks osaks.

Asja allkirjastasime arvatavasti kogu
kliinikumi ligi 200 aasta pikkuse ajaloo
suurima Uhekordse tehnoloogia hanke,
kogumaksumusega ule 70 miljoni
krooni. Selline hange annab l&hiajal
rohkesti lisavBimalusi edendada diag-
noosimise ja sellega ka ravi kvaliteeti.
Aga ka kohustab.

Aavo Juusi foto

Ravikvaliteet ning ravijuhised on ol-
nud vBtmesBnadeks kogu moédduva aas-
ta jooksul. Kevadel korraldatud kvali-
teedikonverents andis ko&neainet ja
hoogu ka valjapoole kliinikumi piire.
Jargmise viie aasta jooksul jaab kvaliteet
kogu meie tegevuse tausteesmaérgiks.
Rootsi valitsuse poolt jdulukuu alguses
tehtud otsus eraldada kliinikumi aren-
duskava labiviimiseks 4,8 miljoni Rootsi
krooni suurune toetus on tunnistus meie
senise tegevuse tulemuslikkusest ja meie
usaldusvéarsusest. Uskuge, sellele ot-
susele eelnes mitu kuud t66d, mille kéi-
gus tutvuti pdhjalikult meie senise tege-
vuse japlaanidega.

Uus arenduskava téhendab muutuste
saamist kliinikumi igapdevase tegevuse
lahutamatuks osaks. Arenduskava
valmimine kuue kuu jooksul ei ole lihtne
Ulesanne, kuid teostatav. Vahemalt meie
jaoks!

llusaid joule!

JAANUS PIKANI,
juhatuse esimees



Kliinikumi Leht 28/28 detsember 2000 N

Arevast algusest rahuliku
aastaldpuni

Léppema hakkav aasta oli oma tulekul
kantud suuresti apokalUptilistest meele-
oludest, seda nii globaalselt kui
lokaalselt. Aastatuhandenumbri va-
hetusega seotud hirmud panid tegema
agaraid ettevalmistustdid vdimalikeks
kriisisituatsioonideks ule ilma. Kliiniku-
mi pdhitegijad - kliinikud - valmistusid
alustama funktsioneerimist iseseisvate
majandusuksustena. Sellega olid seotud
nii lootused kui ka kartused, kuidas
uued Uksused ja uued juhid hakkama
saavad.

Selle aasta esimese 66paeva ldpuks oli
selge, et aasta 2000 probleem ei halvanud
inimkonda tervikuna ega eraldi ka kli-
inikumi. Samas osutusid mitmed ette-
valmistuste kaigus rakendatud
meetmed jatehtud investeeringud aasta
jooksul kasulikuks ja vajalikuks.

Ka kliinikute kaivitumine kulges
suhteliselt sujuvalt. Suveks oli selge, et
koik kliinikud toimivad. Ehkki 18plikke
kokkuvétteid on praegu vara teha, vdib
vaita, et nii kliinikum tervikuna kui ka
enamik kliinikuid on aastatilesannetega
edukalt hakkama saanud.

lgal aastal korduma kippuvad prob-
leemid, nagu haigekassalepingute ja ee-
larvedistsipliini jargimine, ei puudunud
ka tdnavu. Ometi on olukord aasta
16puks tunduvalt stabiilsem, kui see oli
mitmel eelmisel aastal. Kliinikumi ravi-
ja diagnoosaparaatide pargi paran-
damisse on tehtud kdigi aegade suurim
investeering. Selgemad piirid on saanud
nii ménedki tulevikusvisioonid, eeskatt
uue maja perspektiiv - on ju kaivitunud
uue arengukava véljatodtamine.

Soovin
teile kdigile
mdonusat jou-
luaega ja 166-
gastavat aas-
tavahetust.

URMAS SIIGUR,
juhatuse liige.

I\/I IS jai meelde
aastast 2000

Peatselt médduv aasta jai meelde
eelkdige selle poolest, et kliinikumi ee-
larve tervikuna osutus kullaltki tdpseks.
Seega oskame kogukulusid ja -tulusid
piisava tapsusega ennustada. Teiselt
poolt vajavad alliiksuste eelarved tép-
sustamist ja siin oleks loorberitele
puhkama jddmine kall Glimalt ennatlik.

Teiseks jadb aasta 2000 kindlasti
meelde esimese aastana, mil eelarve tuli
koostada uute kliinikumi majandamis-
reeglite jargi. Ka selles vallas uletavad
positiivsed tulemused vajakajaamisi.
Reeglite pohimdtted on ennast praktikas
tdestanud ning kliinikute ja teenistuste
liilkumine majanduslikult otstarbeka
tegutsemise suunas olnud mérgatav ja
esimese aasta kohta ka piisav.

Kolmandaks oleme  kliinikumis
olukorras, kus raamatupidamise esi-
tatavad aruanded on juhtimisotsustele
juba piisavalt tugevaks toeks. Muidugi
on nii operatiivsuse, tarkvara téien-
damise kui tédnapéeval tunnustatud
toomeetodite juurutamise osas veel
palju teha, kuid pdhimadtteliselt kajastab
raamatupi-
damine toe-
selt kliiniku-
mi majandus-
seisu.  Vor-
reldes prae-
gust olukor-
da naiteks
aastaga 1998,
ei ole pbhjust
héabeneda.

JaaNO UiBo,
juhatuse liige

Jaak Nilsoni foto
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Lastekliiniku arstid kunstikooli diplomandi Kristi Tuhkru gobel&éani ees.

A asta 2000
lastekliinikus

Lastekliinikus algas uus aasta I6busa ja
naerurohke peoga, milles elati vélja
konkursside arevus, rahulolu nende
edukast I1dppemisest ja lootused paremale
tulevikule. Olime mdnest osakonnast
ametlikult lahutunud (intensiivhema-
toloogia, lasteintensiivravi) ja naistekli-
inikust lapsi juurde saanud, oli kahtlusi ja
kéhklusi.

Aasta I6pul vdib aga julgelt éelda, et
ametlik lahutus pole meie sisulist liitu
nende osakondadega vahendanud, vajame
alatasa uUksteise ndu ja abi.

Kuidas siis aasta 2000 tegelikult 1&ks ja
mis oli see positiivne iva, mis jai sdelale,

kui seda osakondades uurimas kaisime?

lga osakond on oma néagu ja médduvat
aastat kokku vdttes selgusid ka osakon-
dade mdnevdrra erinevad vaartushinnan-
gud. Enamik meist hindab ilu enda imber
- vastremonditud ruume ja kunstiteoseid
seinu kaunistamas -, samuti paranenud
ravi- ja  diagnoosivBimalusi  uute
aparaatide néol, infotehnoloogia paku-
tavaid vdimalusi. Osa margib, et on tekkin-
ud kindlustunne, suurenenud
tootegemise rddm ja huvi t66 vastu. On
tore, et lastekliiniku néukogu olemasolu
hinnati kui vBimalust nii mdnigi probleem
1&bi vaielda ja seega ka osaleda otsuste
tegemises.

Eriliseks ja teed rajavaks sundmuseks
lastekliiniku elus kujunes Tartu Kérgema
Kunstikooli diplomandi Kristi Tuhkru

diplomitéé - gobelddni "Minu nagu"
(jJuhendaja A. Ollissaar) kaitsmine lastekli-
inikus ja selle imekauni vaiba kinkimine
lastekliinikule. Novembris sai aga teoks
lastekliiniku ammune soov: 25 eraisikut
asutasid heategevusliku fondi, mis toetab
laste ravitingimuste parandamist ja laste
raviks vajalike tdnapéevaste ravimeetodite
kasutuselevttu kliinikumis.

Aasta 2000 on olnud kohanemise, 6p-
pimise ja tegude aasta kogu lastekliiniku
personalile. Soovime kd&igile ré6msat
meelt ja positiivset suhtumist jargmiseks
aastaks!

TIHINA TALVIK,
l1Isi SAAME

Jaak Nilsoni foto

Prof Helgi Silm, nahakliiniku juhataja.

Aasta 2000 oli vaga véikeste
kliinikumi p&hikorpustest
eemal seisvate kliinikute elus
véga suureks podrdeks, sest 16-
plikult hakkasid to6le nii med-
itsiinilised kui ka mittemeditsi-
inilised teenistused.

See t6i kaasa muutused Kkollektiivi
struktuuris ja téokorralduses. Kahtlemata
oli personalil raske uue olukorraga harju-
da.

Meeldiv stindmus oli  mullu teoks
saanud arst-6ppejoudude konkursi kaivi-
tumine 2000. aastal. Kahju, et kandideeri-
jaid oli napilt, kuid sellele vaatamata sai
komisjoni t66 tulemusena objektiivse Ule-
vaate kliiniku arstkonna t6ddest-tegemis-
test.

Suutsime tédnavu renoveerida péevaravi
osakonna protseduuride toa ning haigete
ooteruumi. Sellega seoses paranesid
haigete ravi ja personali té6tingimused nii
paevaravi osakonnas kui ka polikliinikus.
Usna pea avatakse ka jalaravi kabinet

Aastal 2000 alustas uutel pdhimdtetel
t66d Eesti naha- ja suguhaiguste arstide
selts. Ees seisab eriala arengukava vél-
jatodtamine.

Teadust6d edendamise eesmargil on
meil alanud koost60 Rootsi Linkdpingi ja
Saksamaa Gottingeni ulikooli nahahai-
guste Kkliinikuga.

Loodan, et 2001. aasta meie erialal
rohkem edu toob. Selleks soovin kogu
kollektiivile uueks aastaks indu ja teotahet!

HELGI SiLMm,
nahakliiniku juhataja

I\/l ille poolest oli aasta 2000
eriline ja meeldejééav?

Eelkdige oli see meeldivalt téérohke
aasta, kliinikule ka iseseisva otsustamise ja
tegutsemise aasta. Paljudele arstidele oli
see Oppejouna alustamise aasta, mis pani
lugema meditsiinikirjandust, ette valmis-
tama praktikume v&i loenguid. Kliiniku
juhtijatelt n6udis see aasta eelarvest kin-
nipidamist vastavalt kliinikumi majan-
damisreeglitele. Puldsime optimeerida
voodifondi, rakendasime uusi ravimee-
todeid ja mis veel vaga oluline: k&ivitasime
paevakirurgia. Teadustdds arendasime
koostddprojekte mitme instituudiga, esi-
tasime taotluse sihtfinantseerimiseks, pub-
litseerisime kolm CC artiklit ja artikleid
Eesti Arstis. Valdavalt oli meie dlgadel ka
Eesti traumatoloogide-ortopeedide Il kon-
gressi labiviimine, millega seoses aitasime
toimetada Eesti Arsti ortopeedia-alast
lisanumbrit.

Tootasime vélja patsientide olmes-
tandardid ja viisime labi patsientide rahu-
lolu uuringu.

K@ige selle juures oli aga peamine tipp-

Jaak Nilsoni foto

Prof Tiit Haviko, traumatoloogia ja ortopeedia kliiniku juhataja.

tasemel ravitoo. Ja meeldiv on ka arvata, et
téendoliselt 16petame selle aasta nn
plusskliinikute hulgas. Tahan siinkohal t&-
nada kaiki kliiniku to6tajaid hea koostdo,
Uksteisemd@istmise ja entusiastliku t66ss-
esuhtumise eest.

Soovin k@igile rahulikke joule ja r68m-
sat aastavahetust!

Tut HAvIKO,
traumatoloogia ja ortopeedia
kliiniku juhataja



I\/I 06duv aasta jadb meelde
Usna edukana. Hea meel
on selle tle, et muutused Kli-
inikumis on votnud rahulikuma
tempo ning rohkem jaab aega
asju labi moéelda ja planeerida.

Seetdttu on ka tulemused olnud pare-
mad ja r66mu saavutatust rohkem.

Uleméed moodustavad niiid tubli ja
toovBimelise henduse. lgalks neist on
andnud panuse nii oma kliiniku/teenis-
tuse kui ka kogu kliinikumi arenguks.
Samuti on markimisvaarseid tulemusi
saavutanud mitmed tlemddede juhitud

tooruhmad, kus 6ed on aktiivselt os-
alenud. Uldse on 8ed tanavu silma paist-
nud oma eduka tegevusega nii dppimises,
tédelus kui ka oma huvide kaitsmisel.

Isiklikus elus jaab aasta 2000 tahistama
mulle poja p6hikooli 1dpetamist ja giim-
naasiumisse astumist ning viimaste aastate
dnnestunumat suvepuhkust. Kanuumatk
Voéhandu j6el ja Eestimaa kaunid kohad
jatsid unustamatu mulje. Paljud selle suve
ettevdotmised kujundasid minus veendu-
muse, et suvepuhkuse veetmiseks ei tule
ilmtingimata piiri taha sdita.

Uuelt aastalt soovin stabiilsust ja voi-
malust kdike planeeritut ellu viia. Samuti
loodan, et paraneb inimeste omavaheline
suhtlemine. Kui me Uksteise vastu ausad ja
heasoovlikud oleme ning kolleegidest

lugu peame,
jadvad paljud
probleemid
suhtlemisel
olemata.

Soovin kdig-
ile rahulikke
joule ja toredat
aastavahetust!

TIINA FREIMANN,
kliinikumi Glemode.

Jaak Nilsoni foto

Jaak Nilsoni foto

Kaesolevast aastast on
stomatoloogiakliiniku
struktuur muutunud:

kliinik koosneb 5 Uksusest: suu- ja
hambahaiguste, lastestomatoloogia,
suukirurgia, ndo-l6ualuudekirurgia os-
akonnast ja hambaproteesikeskusest.
Seega moodustame uhtse terviku ning
saame  tunduvalt  otstarbekamalt
tegutseda. Nii kliiniku juhatajale, direk-
torile, tlemd&ele kui ka osakonnajuhata-
jatele on see aasta olnud uus katsumus.
Oleme putdnud taiesti uuel tasandil
tagada oma uhise tegevuse tulemusena
arstiabi kdrge kvaliteedi. Ravitdd on
muutunud tunduvalt efektiivsemaks -
sellest annavad tunnistust patsientide
statsionaaris viibimise aja lihenemine,
operatsioonide ja ravitud patsientide
arvu kasv. T66 planeerimisele aitab
kaasa kliinikumi saadav informatsioon
haigekassalepingute téitmise kohta.

EDVITAR LEIBUR,
stomatoloogiakliiniku juhataja

-

Dots Andres Pulges koos lilemdega veresoontekirurgia osakonnas joulupuud

ehtimas.

Kogu kollektiiv on aasta
jooksul kdvasti t60d ra-
banud ja see peegeldub ka
igakuistes majandusaruan-
netes.

Aastale tagasi vaadates tundub, et jadime
jalgadele. Jargmisel aastal saab peale ravi-
jamajandustegevuse oluliseks eesmargiks

personali koolitus. Sidame-veresoonkon-
na ja rindkere Kkirurgidel on Eesti

tingimustes pea vdimatu end tdiendada,
seepdrast suunamegi pilgu piiri taha.
Loodetavasti on jargmise aasta I6pul meil
siis ka rohkem kliinikumile kasulikke uud-
iseid laiast maailmast.

Téanan kogu omaKkliiniku kollektiivi vas-
tupidamise eest! Terve kliinikumi perele
agasoovin kardiovaskulaar- torakaalkirur-
gia kliiniku poolt kaunist pihadeaega.

ANDRES PULGES,
kardiovaskulaar-torakaalkirurgia kliiniku
juhataja

Ténavune aasta algas ka
kopsukliinikus uuendus-
terohkena - paljutki oli teisiti
kui vana aasta viimasel péeval.

Olid toimunud margatavad muutused
kliiniku ja osakondade juhtkondades.
Seet8ttu on modduv aasta mdnes maottes
olnud kohanemise ja leidmise aasta. Sama
vBib ka 6elda kliinikumi struktuuride uuel
moel todleasumise kohta. Hea, et vas-
tastikuseid moddalaskmisi on lahendatud
Uksteisest arusaamise vaimus ja puutud
Uheskoos leida parimat lahendust.

Kopsukliinikul on kopsuhaigete ravis
pikaaegsed kogemused ja traditsioonid.
Patsientide huve silmas pidades on vilja
arendatud Uhes hoones kogu nende raviks
vajalikud infrastruktuurid. Hea on, et
vaatamata uute struktuuridksuste
loomisele on séilitatud Uhes hoones kop-
suhaigete ravis vajalik terapeutiline,
kirurgiline jaintensiivravi pool, samuti va-
jalikud abiteenistused. See néitab juhtkon-
na kindlat tahet tagada patsiendile maksi-
maalselt soodne keskkond.

K&rgema etapi raviasutusena on kop-

sukliinik koht, kuhu tulevad keerulisemad
haiged kogu Lduna-Eestist ja kaugemaltki.
Kogenud pulmonoloogid suudavad neist
paljudele oodatud abi anda. Teame, et on
olemas haid diagnoosi- ja raviaparaate,
mis vBimaldaksid meil olla palju tdpsemad
ning resultatiivsemad. Nende han-
kimiseks on koostatud investeeringute
plaan ja kui see 6nnestub ellu viia, siis su-
udame veelgi rohkem anda abi, mis on
kBrgema etapi raviasutuse véaariline.

Tanavu on luhenenud keskmine voodis
lamamine, on suurenenud voodihdive ja
imelik kull - kasvanud ka ravil viibinud
patsientide arv. Suureneb ambulatoorse
t60 maht.

Seoses viimastel aastatel toimunud
muutustega tuberkuloosihaigete ravi kor-
ralduses on vahenenud nende haigete stat-
sionaaris viibimise aeg. Prioriteet on kon-
trollitav ambulatoorne ravi. Pikaajalist
haiglaravi vajavad ravimresistentset tu-
berkuloosi pddevad patsiendid ning asot-
siaalse taustaga isikud, kes moodustavad
ka suure osa Tartu tuberkuloosiosakonna
patsientidest. Nende haigete ravi nduab
haid diagnoosivdimalusi, kogenud kaadrit
ning eeldab ka osakonna Umberehitamist
vastavalt tinapéeva tervisekaitse nduetele.

Lahiajal on plaanis koondada multiravim-
resistentsete tuberkuloosihaigete ravi
kolme keskusesse, iks nendest on SA TUK
kopsukliinik.

Ldppeva aasta jooksul on osakonna toos
toimunud mitu positiivset muutust. Aasta
algul I6ppes tuberkuloosiosakonna "vana
maja "remont ning personal sai omale nor-
maalsed téo6tingimused. Augustis alustas
samas majas t6dd tuberkuloosihaigete am-
bulatoorne vastuvdtt, mis varem paiknes
Maarjamdisa polikliinikus, ning kontrolli-
tava ravi kabinet.

Viimases kvartalis dnnestus alustada ka
palatikorpuse timberehitust, mille kaigus
on plaanis vélja ehitada korralik ventilat-
sioonististeem. Lisaks kliinikumipoolsele
finantseerimisele toetab ehitust Pohja-
maade abiprojekt, té6d on planeeritud ka-
hele aastale. Ning peale igapéevase ravi- ja
Oppetdd on osakond ka Uheks tuberku-
loositdrje programmi koolituskeskuseks.

ALAN ALTRAJA,
kopsukliiniku juhataja

KaLJo MiTT,
kopsukliiniku direktor

I T ja
2000 aasta

Meditsiiniinfo vallas on olukord ké&es-
oleva aasta jooksul stabiilne olnud. Are-
nenud on raamatute kéattesaadavus.
Uudsena on hakatud looma elektroo-
nilist raamatukogu. Esialgu on selles kull
15 raamatut ja katte saab neid TUK si-
sevdrgu kaudu (www.cut.ee/infokes-
kus - interaktiivsed kdsiraamatud). Sa-
muti on kodulehekljel info 80 taistek-
stiga teadusliku ajakirja kohta - need on
interneti vahendusel tasuta kattesaa-
davad.

On muudki huvitavat. Nii on sellest
aastast kattesaadavad mitmesugused
ravialased ja erakorralist meditsiini
kasitlevad andmebaasid (Micromedex
Health Care Series). To0tati vélja uus
kursuse vorm, mida saab kasutada suure
hulga kuulajate korral arvutialaseks val-
jabppeks.

Infoteenistuse areng on olnud tormi-
line. TUK arvutivdrk on jdudnud juba
sellise suuruseni, mis tingib kvalitati-
ivselt uute pdhimdbtete rakendamist.
Tavaliselt jargnevad ekstensiivse arengu
perioodile tagasilodgid ning sellest tu-
lenevad baasi tugevdamine, t606 reorgan-
iseerimine ja mis seal salata, ka teatav
burokratiseerumine. Kui baasi tugev-
damist tavakasutaja peaaegu ei marka,
siis baasi ndrkusi aga kull: serverite
seisakud, info kadumine jt. Suurt tdhe-
lepanu on reorganiseerimisel pédratud
klienditeeninduse reorganiseerimisele,
millega paratamatult kaasneb peatselt ka
kohustuslik kliendi valjadpe.

Naib, et tekkima hakkab hoopis
olukord, kus infokeskuse véljabppe voi-
malusi ei kasutada killaldaselt: mitme-
sugused kursused hakkavad &ra jdédma
osavdtjate véhese huvi tdttu. Loode-
tavasti on pdhjuseks see, et kbik oska-
vad juba kdike. Samas oleme jGudmas
olukorda, mille tekitab totaalne arvuti-
seerumine: to6le lubamise aluseks on va-
jalike arvutiprogrammi kursuste labi-
tegemine.

Mis aga puutub paberliku asjaajamise
kasvu, siis on see kahjuks paratamatu:
suur susteem ei saa pdhineda kokku-lep-
etel, meelespidamistel ega emotsioo-
nidel. Niisiis:

suur susteem
on kaivitu-
mas, viljad
tulevad tule-
vikus.

RAauL TALVIK,
juhatuse liige

M Stteid
mooduvast aastast

Kaesolev kolme nulliga aasta jaab
meile ennekdike meelde kui aasta, mil
anestesioloogia-intensiivravi  kliiniku
idee tegelikkuseks sai. See oli aasta, mis
sundis inimesi oma motteviisi ja
igapéevast tegevust kdvasti muutma.
Olulised Umberkorraldused toimusid
koikides osakondades. Lahendada tuli
keerulisi koostookusimusi nii osakon-
dadesiseselt kui ka teiste kliinikute ja
teenistustega. Oluliseks sai oma kliiniku
tunde ja majandusliku mdtteviisi kujun-
damine inimestes.

Ldppev aasta jaéb kindlasti meelde ka
erakorralise meditsiini osakonna (EMO)
slinniaastana. See on toonud anestesi-
oloogia-intensiivravi kliinikule kuhjaga
probleeme, mida tervikuna on koost66s
teiste kliinikute kolleegidega edukalt la-
hendatud. EMO kui kogu kliinikumi
visiitkaart jaideekandja on saanud atrak-
tiivseks mitte ainult kliinikumi, vaid ka
teiste Eesti haiglate jaoks.

Soovin ka jargnevateks aastateks
kdikidele anestesioloogia-intensiivravi
kliiniku tootajatele energiat ja jatkuvat
koostodvalmidust Uhiste eesméarkide
saavutamiseks.

Kauneid j6ule ja I6busat aastavahetust
meie kliiniku juhatuse nimel

AGO KORGVEE
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Jaak Nilsoni foto

Prof Ants Peetsalu, kirurgiakliiniku
juhataja.

I\/I ille poolest oli 2000. aas-
ta eriline, meeldejéav?

Kirurgiakliiniku juhina tooksin esile
nii mdnegi positiivse muutuse. M6ddu-
va aasta jooksul on véga oluliselt para-
nenud patsientide olmetingimused - on
remonditud palju palateid ja nendega
seotud abiruume. Diagnostikas on téhtis
olnud videoendoskoopia uue aparatu-
uri kasutuselevott seedetrakti haiguste
diagnoosil ja endoskoopiliseks raviks.
Suurenenud on laparoskoopia kasuta-
mine "dgeda kdhu" diagnostikas, seal-
hulgas kBhutraumade korral. Vajaduse
korral kombineeritakse seda ravila-
paroskoopiaga: laparoskoopiline apen-
dektoomia, operatsioonid gunekoloo-
gilises sfaaris jne. Laienenud on endos-
koopilise kirurgia ampluaa: laparos-
koopiline fundoplikatsioon reflukso-
sofagiidi korral, laparoskoopiline neeru-
pealise, neerutsusti ja ka neeru eemal-
damine.

Ravi aspektist kdige olulisemaks tuleb
pidada organtransplantatsiooni arengut
kirurgiakliinikus - seda vaatamata Um-
berkorraldustele ja osa spetsialistide
lahkumisele Tartust Tallinna. Téanavu
on tehtud Eesti kohta rekordarv, s.o. 50
neerusiirdamist (1999 - 20, 1998 - 39,
1997 - 32). Oleme Kéivitanud regu-
laarselt to6tava erinevate kliinikute ja
teenistuste vahelise neerutransplantat-
siooni tédgrupi. Oluliseks tuleb pidada
ka kirurgilis-tehniliselt edukalt tehtud
teist maksasiirdamist, seekord ilma
Soome partnerite osavdtuta. Markimis-
vaarne on poletuskahjustustega lastel
varajase nekrektoomia kasutamine koos
nahaplastikaga ning elastsete naelte ka-
sutuselevétmine luumurdude osteostin-
teesiks. Kvaliteetse ravi foonil on nii voi-
malik oluliselt lihendada haiglaravi ae-
gaja vdhendada ravikulutusi.

Kirurgiapolikliinikus jatkub Ghepée-
vakirurgia osakaalu pidev kasv - ca 20%
vorreldes eelmise aastaga. Jarjest enam
tehakse seal operatsioone primaarsete
kubeme- ja nabasongade puhul, sh. allo-
materjali kasutades. Lastel on kasutuse-
le vbetud varajane, s.0 4-8 nadala vanus-
tel beebidel hemangioomide ravi.

Diplomieelse arsti6ppe koérval on
kirurgiakliinik teinud markimisvaarset
t66d téiendkoolituse labiviimisel. Eesti
arstkonnale on labi viidud 9 Gilhen&dalast
téiendustsuklit, lisaks veel osaletud lek-
toritena 9-s teiste kliinikute poolt organ-
iseeritud tsuklis.

Oluliseks tuleb pidada 3 teadusartikli
publitseerimist rahvusvaheliselt akt-
septeeritud teadusajakirjades ning 5 ar-
tiklit ajakirjas Eesti Arst, samuti 3
teadusartiklit, mille autoriteks on
lastekirurgid.

Eeltoodu on vahest olulisem ja
meeldejadvam tédmahukast 18ppevast
aastast. Arvan, et kirurgiakliinik on
2000. a teinud t66d kdigil tasanditel
hésti. Mul on hea meel tdénada kogu
kirurgiakliiniku peret tehtu eest ja soovi-
dakdigile rahulikke joule ja head saabu-
vat uut, 2001. aastat.

ANTS PEETSALU,
kirurgiakliiniku juhataja

H ea aasta
2000

Kardioloogiakliiniku jaoks vdib 16ppe-
vat aastat lugeda tdiseks ja kordaldinuks.
Oleme juurde saanud uut diagnostilist
aparatuurijaon juurutatud ning rutiinseks
muutu nud mitmed uued ravimeetodid.
Kliinilise fusioloogia osakonnale ostsime
uue ehhokardiograafi "Sonos 5500" ja au-
tomaatanallsi vdimaldava EKG aparaadi
"Mac 1200". Ainukesena Eestis teeb see os-
akond fuusilise koormusega ja dobutami-
iniga stress-ehho teste ning alustatud on
ka kontrastainega ehhokardiograafilisi
uuringuid vasaku vatsakese funktsiooni
hindamiseks. Juurutatud on vérvi-kineesi,
akustilise kvantifitseerimise ja koe-Dopp-
leri meetod vasaku vatsakese suistoolse ja
diastoolse funktsiooni hindamiseks ning
alustatud on koe-Doppleri kasutamisega
lisajuhtetee asukoha maaramiseks ante-
graadse Kenti kimbuga haigetel. Erakor-
ralise kardioloogia osakonnas on dgedate
koronaarsundroomidega haigetel rutiin-

selt kasutusel
agressiivne
tromboludti-
line, antikoagu-
lant- ja antiagre-
gantravi, mis
v6imaldab su-
urel protsendil
haigetest saavu-
tada muokardi
efektiivse reper-
fusiooni. Uueks
juurdunud rav-
imeetodiks on aterosklerootilise naastu
stabiliseerimine varase statiinraviga. | kar-
dioloogiaosakonna visiitkaardiks on rut-
mihairetega haigete ravi. Kaasaegse inter-
ventsionaalse ravi (kateeterablatsioonid)
maht pusib kall 1999. aasta tasemel, aga
ravima on hakatud keerulisemaid artitmi-
aid. Koostdos kardiokirurgia osakonnaga
on kasutama hakatud kaasaegsemaid ja fu-
sioloogilisemaid tehisritmureid. Il kardi-
oloogiaosakond kinnistas oma rolli
hupertensiooni ja duslipideemiate diag-
noosimise ja ravi juhtiva keskusena Eestis.

Uue meetodina juurutati 60péevane ver-
erdhu monitoorimine samaaegse EKG
Holter-monitooringuga stidamekahjus-
tusega hipertoonikutel. TUK Kardio-
loogiakliiniku Lipiidikeskus juhtis 2000.
aasta kolesterooliprojekti ja osales kdigis
maakondades stiidamekabinettide loomi-
sel. Kardioloogiakliiniku osakonnad os-
alesid aktiivselt rahvusvahelistes ravimiu-
urimuste. Suure jarjekindlusega on toimu-
nud informatiivsed Uritused ja haigusjuh-
tude demonstratsioon ning arutelu. Kdik
osakondade vanem@ed said oma késu-
tusse arvutid, mis tegi informatsiooni
leviku oluliselt kiiremaks. Statsionaarsetes
osakondades vdeti kasutusel uus 6endus-
dokumentatsioon.

M@dningast edu oleme saavutanud ka nii
personali kui haigete olme parandamisel,
kuigi siin on veel palju teha. Arvan, et
paranenud on téokultuur. See kdik teebki
rodmu.

PrROF REIN TEESALU,
kardioloogiakliiniku juhataja

Kujutleme radioloogia-
teenistuse peret noore aed-
nikuna thismajandi 6unaaias.

Ja kuidas siis kulges aednikuaasta 2000?

Eelnenud perioodid ei olnud maavil-
jelust soosinud. Muld oli vélja kurnatud,
Gunapuud vanaks jaanud ja metsistunud.
Roostetanud labidas murdus juba ke-
vadise kaevamise ajal. Onneks said nii ma-
jandi esimees kui Ulejadnud juhatus aru, et
ilma korraliku Sunaaiata ei ole Uhisma-
jandil tulevikku.

Esimese t66na voeti kdsile maa véeta-
mine. Suurfarmist lasti tuua 60 koormat
sdnnikut. Seda oli mitu korda rohkem kui
eelnenud viisaastakutel kokku. Osteti ka
uusi dunapuuistikuid. Lisaks vanadele

tuntud sortidele ‘"Mammo’, 'Ultra" ning
'Panorama’ otsustati soetada ka eksootilisi
jakalleid sorte ‘Gamma', '"Kompu', 'Ango’
ja 'Magne'. Kuna ei kolhoosipere ega
muud I8unapiirkonna elanikud pole kdi-
ki neid uusi sorte veel eluski maitsta saa-
nud, siis on oodata, et ndudlus tuleb suur.
Soe ja pikk suvi soosis aedniku tdid-
tegemisi. Puud Gitsesid kenasti ja esimese
saagi Ule ei saanud kurta. Jargnenud mahe
stgis ning leebe talv soosisid ka ek-
sootiliste dunasortide arengut. Nii saabki
aednik ntitid rahulikult jdule pidada.
Véike mure on siidames jargmise aasta
parast - ega viimati peaagronoomi otsus
anda iga neljas ubin riigi 6unasalve oma
peret ndlga jata? Aga mis tost, eks riigisalv
ole ju tUhi ka ning Idppude I6puks laheb
see kBik meie Uhise dnne huvanguks ...

Jaak Nilsoni foto

Radioloogiateenistuse direktor Margus
Ulst teeb koos traumatoloogia ja orto-

peedia kliiniku direktori Aivar Pintsari-

ga jargmise aasta plaane.

MAaRrRGuUS ULST,
radioloogiateenistuse direktor

2000. aasta
meeldejaavaim sindmus

oli kahjuks eba-meeldiv - elektronkir-
jade serve-ri katkiminek septembri algul.

See intsident tekitas palju pinget ja
emotsioone, aga juhtunule positiivsemalt
vaadates oli see ajendiks veelgi rangemalt
korraldada meie infostisteemide tagamist.

Informaatikateenistusele, nagu kind-
lasti tervele Kkliinikumile, oli aasta 2000
sisemise korrastamise ja eneseleidmise
aeg. Teenistus sai uue péhiméaruse, os-
akondade t66 on Umber korraldatud ning
sisemist todkorraldust on oluliselt muude-
tud. lgapéevaelu markamatuks toimimi-
seks ja arendustddde haireteta teostami-

Jaak Nilsoni foto

seks on kehtestatud hulk reegleid ja eeskir-
ju. Suurim t66 infostuisteemide vallas oli
raviaarvete keskregistri loomine, mis on
abiks ravirahade arvestamisel, kuid on ka
korralikuks aluseks elektroonilise haigus-

loo arendamisel. Arvutiabi pdhilised im-
berkorraldused peaksid 2000. aasta I6puks
valmis saama, tuleval aastal peame pd&hi-
liselt keskenduma kvaliteedi tdstmisele.

2000. aasta teebki eriliseks see, et oleme
saanud toimiva IT-struktuuri ja hea
meeskonna ning vime pdnevuse ja 00-
tusega tulevikku vaadata. Toid ja uusi hu-
vitavaid tegemisi jatkub IT valdkonnas
veel kauaks ning loodame, et suudame
need ka hasti labi viia.

Haid joule ja veelgi paremat jargmist IT-
aastat!

ErRKKI LEEGO,
IT teenistuse direktor
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Ludvig Puusepp 125

Igal ajastul on oma suurkujud.
Kui aga inimese antud panus
leiab hindamist ka veel aastaid
peale ta lahkumist, v6ib uskuda
tema pisima jaamist ka rahva
ajaloos.

Eesti meditsiiniajalukku on kindla jalje
jatnud neurokirurg professor Ludvig Pu-
usepp (1875-1942), kes omal ajal oli Tartu
Ulikooli téendoliselt ainus rahvusvahelise
teadusmaailma poolt aktsepteeritud dpet-
lane.

3. detsembril oli Ludvig Puusepa 125.
sUnniaastapéev ja 8. detsembril pidasid
Eesti neuroloogid ja neurokirurgid Tartu
Ulikooli raamatukogus sellele aastapae-
vale puhendatud teaduskonverentsi. Et-
tekanded kasitlesid uusimaid andmeid
narvikoe siirdamise kliiniliste katsete tule-
mustest (prof Toomas Asser), tuvirakkud-
est ja nende Kkliinilise kasutamise v0i-
malustest (prof Aavo-Valdur Mikelsaar) ja
tdenduspdhisest meditsiinist (prof Rein
Zupping). Kuna Ludvig Puusepp oli Eesti
Teaduste Akadeemia esimese koosseisu
akadeemik, oli konverentsile Teaduste
Akadeemiast tulnud tervitusi tooma
akadeemik Mihkel Veiderma.

Ludvig Puusepp oli ka nende hulgas,
kes algatasid Prantsuse Teadusliku Insti-
tuudi rajamise Tartusse, seetdttu oli kulal-

il

Konsultatsioon L. Puusepp vasakult esimene.

iste hulgas Prantsuse Kkultuuriatadee
Genevieve Ichard.

Ludvig Puusepa 0pilaste dpilased
hoiavad mélestust temast elavana: tradit-
siooniliselt peetakse igal aastal loeng Pu-
usepast, asutatud on Puusepa medal.
Aastapéeva puhul anti véalja ka Ludvig Pu-
usepa eri tegevusvaldkondi peegeldav
raamat.

ULLA LINNAMAGI,
TU néarvikliinik

Zarz Puuseppast
tundmatu patsiendi pilgu labi.



