
Aasta kokkuvõtet tehes peaksime
vaatama tagasi kogu sellele peri-
oodile, mis  kliinikumi asutami-
sest möödunud on. Seda, kuhu
me oleme jõudnud, mis olukor-
ras oleme ning missugused muu-
tused on toimunud, hindab kõige
paremini keskkond, kus me
asume. 

Peaeesmärk, mis kliinikum endale kolm
aastat tagasi püstitas, oli moodustada
ühtne õppe-, teadus- ja ravitööga tegelev
organisatsioon, kus kõik kolm funktsiooni
oleksid võrdselt esindatud ja võrdselt täht-
sad. 

Teine siht oli see, et see kõik saaks teoks
tänapäevases arenemisvõimelises ja
arengut toetavas organisatsioonis ja efek-
tiivses majanduskeskkonnas. 

Suur osa sellest on juba rohkemal või
vähemal määral hakanud ilmet võtma.
Sellest, et sihtasutus ja ühtne organisat-
sioon on leidnud positiivset vastukaja,
annab tõendust ka see, et suuremates Eesti
raviasutustes rakendatakse meie koge-
musi  ja võetakse meilt eeskuju. 

Kliinikumi õppetunnid annavad teistele
võimaluse teha seda kõike lihtsamini,
vältides mõningaid raskusi ja möö-
dalaskmisi, mis meie kolme aasta jooksul
oleme teinud. 

Mis eeskujudesse puutub, siis on
loomulik, te halvad eeskujud võetakse
teadmiseks, aga neid ei järgita. Praegu pee-
takse õigeks koondada raviteenuste osuta-
mine ühtsetesse orga-
nisatsioonidesse ja
selles vallas on kliini-
kum olnud Eestis üks
süsteemi käivitajaid. 

Mäletame, et alles
kolm aastat tagasi oli
Tartus tegemist 13 eri
haiglaga. Need  koon-
dati ühise katuse alla. 

Nüüd on sama teed
läinud Ida-Tallinna
keskhaigla, Põhja-Eesti
regionaalhaigla, Vil-
jandi Jämejala haigla ja
Viljandi maakonna
haigla. Protsess, mis
kunagi Tartus käivitus,
on käivitunud kogu
Eestis. 

Meie edu innustab
teisigi

Loomulikult ei
tähenda see seda, et
Tartus oleks midagi
enneolematut avasta-
tud - selle kõige on
tinginud majandus-
olukord ja reaalne as-
jade seis.  Kui tahame
tagada kõrge ravikvali-
teedi, on sellised meet-
med hädavajalikud. 

Samas on kliinikum
tekitanud nn päästi-
kuefekti: kuna meil on
uuenduste elluviimine

kaasa toonud häid tulemusi, annab see jul-
gustust ka teistele raviasutustele. 

Muidugi ei saa me kliinikumi lahutada
muust Eesti tervishoiust - see, mis on ka-
sulik ja mõistlik kogu riigi tervishoiusüs-
teemi seisukohast, on kasulik ka kliiniku-
mile. Kui kogu teenuste ostmise ning
haigete järjekorra korraldamise protsess
toimib mõistuspäraselt ja kui solidaar-
suskindlustuse põhimõtteid ka tegelikku-
ses rakendatakse, siis võidavad kõik. 

Kliinikumi eesmärk ei ole kunagi olnud
võimalikult paljudele inimestele tööd
pakkuda, meie siht on inimesi korralikult
ravida nii, et ka kliinikumi majandusasjad
korras oleksid.

Lisaks on kliinikumi eesmärk olnud, et
igaüks tegeleks oma põhitööga.  Ma loodan,
et uus organisatsiooni mudel, mida me
oleme rakendanud, annab ravitööd toeta-
vate teenindavate üksuste ja ravitöö ük-
suste eraldamisega selleks ka võimaluse. 

Oleme tahtnud luua raviasutust, kus
oleks võimalik rohkem keskenduda
põhitegevusele ehk praeguste ravimee-
todite paremale rakendamisele ja uute 
juurutamisele.

Finantsiliselt on kliinikumi seis praegu
stabiilne, meie "rahanduspoliitika" on
jätkusuutlik ja konservatiivne. See ei
tähenda siiski, et haigekassa poolt prae-
guste  hindade alusel tasutud summad
kataksid kõike. 

Loodame, et algava aasta esimese poole
sees õnnestub ka riigi tasandil välja tööta-
da kapitalikulude katmise mehhanism,
mis tagaks raviasutuste normaalse fi-
nantseerimise edaspidi. 

Praegu käib töö üliõpilaste õpetamisega
seotud kulude kat-
mise uue süsteemi
kallal. Seni on asjad
nii, et igal aastal peab
jälle ja jälle tõestama,
et ka diplomieelseks
kliiniliseks õpetus-
baasiks olemine toob
kaasa märgatavaid ku-
lutusi. Oleks suure-
pärane, kui  tule-
vikuks saame oma
jõupingutused suuna-
ta enam stabiilsema
töökorralduse
loomisele. 

Ülitähtis on 
koostöö 

Tänavu lõpetatud
oluline tehnoloogia
hange pole jõudnud
oma tulemusi täies
mahus avaldada. Aga
juba praegu on näha,
et meie partnerid on
seda väga kõrgelt hin-
nanud, ning see annab
meile võimalusi oma
koostööd laiendada. 

Üks hea näide on tä-
navu koostöös Charité
kliinikuga tehtud laste
südameoperatsioonid.
Meie  partnerid on
nentinud, et olema-
solev tehnoloogiline
baas annab kliiniku-

mile võimaluse olla maailmatasemel ravi-
asutus. 

Selline koostöö annab meile ka või-
maluse saada sisulise kogemuse võrra
rikkamaks, kuna patsiendibaas on Sak-
samaal vaieldamatult suurem. 

Häid tulemusi on andnud Rootsi valit-
suse Balti mere projekti raames juba mõni
aasta  tagasi käivitunud telemeditsiini pro-
jekt, mille esimene etapp on tänavu ühele
poole saanud. Eriti tuleb seda hinnata Eu-
roopa Liidu projektide raames. 

Aktiva poolele  saab muidugi kanda ka
tõsiasja, et sel aastal on alustatud organi-
siirdamise programmi väljatöötamist. 
Suurt rõõmu tunneme hea varajase tule-
musega lõppenud maksasiirdamise üle. 

Kuidas edasi? 
Loodame, et muutused Tallinna medit-

siinis võimaldavad meil jätkata konstruk-
tiivset koostööd sealsete haiglatega ja pai-
ka panna, kuidas jagada  funktsioonid
kõrgelt spetsialiseeritud erialadel.

Tundub, et kõiki neid arenguid silmas
pidades võime praegu öelda, et üks etapp
kliinikumi arendamisel on otsa saamas.
Tuleb hakata mõtlema selle peale, millised
on meie lähiaastate uued ülesanded. 

Selgelt on endiselt läbiv teema kliiniku-
mi üldine arengukava ja uue hoone aren-
dusprojekt, mis peab oma sisendid kapi-
tali- ja õpetuskulude katmise süsteemis
saama lähikuudel.

Samas ei tohi ära unustada, et on hä-
davalik teha oma igapäevatööd igas mõttes
optimaalselt. Seda silmas pidades ongi ju-
ba tehtud plaane olemasolevate hoonete
paremaks kasutamiseks. Näiteks võib tuua
nahakliiniku plaani psühhiaatriakliiniku
hoonesse ümber kolida. 

Kindlasti peab aastal 2002 organisat-
siooni  edasi arendama. Kaks aastat tagasi
käivitatud kvaliteedi juhtimise ja kvalitee-
di käsiraamatute süsteemi järgmine
loomulik etapp on ravitöö kvaliteedi süs-
teemi kirjeldamine ehk siis juba paljuräägi-
tud ravijuhiste väljatöötamine ja laial-
dasem rakendamine. 

Ravijuhised  ja kvaliteedijuhtimise süs-
teem annavad meile tugeva aluse, et paari
aasta möödudes võiksime rääkida klii-
nikumist kui kvaliteedisertifikaadiga kin-
nitatud tervishoiuasutusest.

Ma ei julge väita, et kõik see, mis klii-
nikumi juhatuse esimehe kohale kan-
dideerimisel esitatud essees kirjas oli, on
100% ellu viidud. Aga suures osas on see
siiski rakendunud. Juhatuse ja juhatuse 
esimehe roll on olnud seejuures eelkõige
motivatsioone luua ja kogu tööd koordi-
neerida. 

Tegelikke ümberkorraldusi on teinud ja
teevad ka edaspidi kliinikumi töötajad
olenemata oma ametikohast. 

Ühes olen ma veendunud: kliinikumist
on saanud arenemisvõimeline inimeste
kooslus. Tänapäeval kasutatakse ka õppiva
organisatsiooni mõistet. Andku jumal meile
siis meelekindlust ja jaksu õppida! 

Toredat aastavahetust soovides

JA A N U S PI K A N I ,
juhatuse esimees 
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Selle aasta veebruaris-märtsis viis
personaliteenistus kliinikumis
läbi töötajate rahulolu küsitluse. 

Paljudel põhjustel on selle tulemuste
tutvustamine Kliinikumi Lehes veninud,
kuid igal juhul pole põhjuseks olnud juha-
tuse soov neid tulemusi
varjata. 

Nüüd, kui aasta kohe
lõpeb, on ehk paras aeg
kogu seda aastat meenu-
tada. Ehkki jah, need
numbrid siin on pärit
veel aasta algusest. Siis
olid veel sõlmimata
kollektiivlepped ja pal-
gakokkulepped nii õde-
de kutseliidu kui ka Tar-
tu Arstide Liiduga. Eks
see ole küsitluse tule-
mustele oma pitseri jät-
nud. 

Samuti ei paku ma 
siinkohal väga sügavat
analüüsi - pigem on
tegemist minu mõtisk-
lusega mitmesuguste
numbrite valguses. 

Lisan veel, et küsitlusele vastas 1623 töö-
tajat, mis moodustab 51% kogu persona-
list. Sellist vastanute määra võib pidada
normaalseks ja küsitlust seega tööta-
jaskonda esindavaks.

Vaadates kliinikumi personali kui ter-
vikut, teeksin neli kõiki puudutavat
tähelepanekut. Kolme neist pean juha-
tuseliikmena positiivseks, üht nega-
tiivseks.

Meeskonnatöö on asi, millega ollakse
üldisest keskmisest enam rahul. Selles val-
las võib ka võrreldes varasema ajaga enam
paranemist märgata. 

Mäletame veel 1999. aasta konkursside
ajast, et palju on uusi juhte ja paljud juhid
on uues rollis. Seega oli alust karta

meeskonnatöö halvenemist. Tegelikult on
olukord suisa vastupidine. Läbisaamine ja
koostöö on hea. Probleemidest saadakse
hästi aru.

Kuna tänapäevane meditsiin on üha
enam meeskonnatöö, siis pean seda tule-
must eriti rõõmustavaks. Ladus meeskon-
natöö peab jääma kliinikumi elu iseene-

sestmõistetavaks osaks
ka edaspidi.

Töökeskkond on teine
neist valdkondadest, mis
ilmselgelt viimasel aastal
paranenud on. Kogu
juhatusel on väga hea
meel, et meie pingutused
remontide ja tehno-
loogiasse investeerimise
näol on saanud nii posi-
tiivse tagasiside. 

Hea töökeskkond on
ka personali koostatud
pingereas olulisuse
poolest teisel kohal, nii-
siis on see üks ilmselge
pikaajalise hea töö eel-
dus kliinikumis, mida
tuleb hoida. Head tööva-
hendid ja tipp-topp
töökeskkond peab klii-

nikumis alati standardiks olema.
Informatsiooni liikumine ja informeeri-

tus on asjad, mille võib samuti saavutuste
plusspoolele kanda. Ehkki mitte nii selgelt
kui eeltoodud aspektid tööelus, on tööta-
jate informeeritus kliinikumi asjust siiski
paranenud. 

Kliinikum on väga suur asutus ja tagada
selles info kiire liikumine pole lihtne. Juha-
tus on küll pingutanud selle nimel, et kõik,
mis tarvis ja pisut enamgi veel oleks meie
inimestele teada, kuid arenguruumi veel
jagub. Küllap tuleb edasi arendada kõiki
meie tavapäraseid info edastamise
kanaleid - intranetti ja e-posti edastamist,
Kliinikumi Lehte ning koosolekute korral-
dust.

Kõik palgaga seonduv tuleb paraku kan-
da saavutustebilansi miinuspoolele. Ül-
dine rahulolu on lubamatult väike pea
kõigis palgaga seotud aspektides. 

Sageli kiputakse targutama selle üle, kas
palgaga üldse saabki rahul olla - sisse-
tulekute suurenedes kasvavad paratama-
tult ka vajadused ning nii tunneme alati, et
palk võiks olla ja peaks olema parem. 

Oma tõetera võib ka selles arutluses olla,
kuid praegusi palku ei pea juhatus siiski
rahuldavaks. Peame edaspidigi
läbirääkimisi töötajate esindajatega ning
loodame järgmiseks aastaks jõuda mõle-
maid pooli enam rahuldavate kokkulepe-
teni. Vaevalt et me kohe ideaalini jõuame,
kuid me tahaksime väga jõuda suurema

rahuloluni ka selles küsimuses.
Siit koorubki välja minu uusaastasoov

kõigile kliinikumi töötajatele: loodan väga,
et järgmine aasta kujuneb selliseks, et me
kõik võiksime oma töökohaga kliinikumis
enam rahul olla! Kogu juhatuse nimel
luban teile kõigile meie jõupingutusi selle
nimel kogu järgmise aasta vältel!

Toredat aastavahetust ja head uut aastat!

MA R T EI N A S T O,
juhatuse liige
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Kui rahul 
kliinikumipere 
oma töökohaga on



9. novembril kaitses Biomeediku-
mi auditooriumis oma dok-
toriväitekirja ühendlabori
mükobakterioloogia osakonna
juhataja Annika Krüüner.

Mis valdkondade  probleeme te oma töös
uurisite?

Minu uurimistöö teema oli Mycobacteri-
um tuberculosis'e levik ja ravimiresistentsus
Eestis ehk lihtsamalt öeldes:  uurisin ravi-
miresistentsete  tuberkuloositekitajate 
levimust Eestis. 

Kas see valdkond on hästi läbi uuritud või
on seal veel palju avastada?

Eestis kaitsti viimane tuberkuloosialane
teadustöö 1969. a.  Selle autor oli Mall Türi,
kes uuris M. tuberculosis'e isoniasiid-
monoresistentsusega seonduvaid prob-
leeme. 

Seega on Eestis 30 aasta vältel seda vald-
konda suhteliselt tagasihoidlikult uuritud
ning meie esimeses üle-eestilises uuringus
saadud tulemused olid nii meile kui ka
ekspertidele väljastpoolt
Eestit üsna šokeerivad. 

1994. aastal läbi viidud uu-
ring näitas, et esmastelt tu-
berkuloosihaigetelt isoleeri-
tud haigustekitajatest olid
28% resistentsed ühe või
mitme testitud antibiootiku-
mi suhtes.  

Multiravimiresistentsete
(MDR, s.o. samal ajal esineb
resistentsus nii isonisiidi kui
ka rifampitsiini suhtes ja ehk
ka teiste antibiootikumide
suhtes) tüvede osakaal oli
10%.

Selle tulemuse järgi on
Eesti üks kõrgeima ravimiresistentse tu-
berkuloosiga riike maailmas.  Haigusteki-
taja ravimiresistentsus muudab tuberku-
loosi ravi väga keeruliseks ja ülikalliks.
Haiged jäävad pikaks ajaks nakkusoht-
likuks (sageli kuni nende surmani) ja see
seab ohtu suure hulga terveid inimesi.  

Missugused olid teie doktoritöö peamised
järeldused?  Kas need erinesid varasemate
uuringute järeldustest?

1994. a tehtud üle-eestiline M. tuberculo-
sis'e ravimiresistentsuse uuring näitas, et
kopsutuberkuloosi haigetelt isoleeritud
M. tuberculosis'e tüvedel ilmnes kõrge 
ravimiresistentsus: 28% tüvedest olid es-
maselt resistentsed vähemalt ühe testitud
ravimi suhtes, 10% aga multiravimire-
sistentsed. 

Varem tuberkuloosiravi saanud haige-
telt isoleeritud haigustekitajate ravimire-
sistentsus oli veelgi kõrgem: vastavalt 48%
ja 15%.

Molekulaarne tüpiseerimine IS6110
RFLP meetodil näitas veenvalt, et 29%
Eesti M. tuberculosis'e tüvedest kuulus ge-
neetiliselt ühtsesse, domineeriva profiiliga
gruppi - perekonda. 

Nimetatud tüved klassifitseeriti spoligo-
tüpiseerimisel Pekingi genotüüpi kuulu-
vateks. Viimased on laialt levinud Aasias,
USA-s on need tuntud W-tüvedena, mis
on põhjustanud rohket haigestumist ravi-
miresistentsesse tuberkuloosi ja ka vasta-
vat suurt suremust. 

Enamik (87%) kõigist multiravimire-
sistentsetest tüvedest ja 2/3 (67%) mis ta-
hes resistentsusega tüvedest kuulus Pekin-

gi genotüüpi. Seega võis piira-
tud arv geneetiliselt väga
lähedasi M. tuberculosis'e
kloone põhjustada ravimire-
sistentse tuberkuloosi kiiret
levikut Eestis.

See on esimene üleriigiline
arvukat populatsiooni hõl-
mav uurimus, mis näitab
seost Pekingi genotüübi ja
ravimiresistentsuse vahel.

Algselt ravimitundlik M.
tuberculosis ei pruugi mitte
alati omandada ravimire-
sistentsust ka väga ebaregu-
laarse ja pikaajalise ravi jook-
sul.  Samas  tuleb märkida, et

üksnes haigustekitaja tüve ravimitund-
likkuse säilimine ravi jooksul ei taga veel
patsiendi edukat ravi.

Eksogeenset superinfektsiooni (üle-
nakatumine uue haigustekitajaga) ravi-
miresistentse M. tuberculosis'ega, mis on
kindlaks tehtav üksnes nüüdisaegsete
molekulaarsete meetoditega, võib eks-
likult pidada ka ebaregulaarse ravi käigus
kujunenud M. tuberculosis'e ravimire-
sistentsuseks. 

Viie aasta jooksul oli Eestis ter-
vishoiutöötajate hulgas tuberkuloosi
haigestumine 1,5-3 korda sagedasem kui
muude kodanike seas  (keskmiselt 91 juh-
tu 100 000 inimese kohta aastas).  

Kopsuhaiglas oli haigestumine isegi 30
kuni 90 korda sagedasem, olles kõrgeim
arstide hulgas üldse. See näitab, et arstid
alahindavad tuberkuloositekitaja nakkus-
ohtlikkust. Üle 1/3 (38%) kõigist meditsii-
nitöötajatelt isoleeritud M. tuberculosis'e
tüvedest olid multiravimiresistentsed.

Haiglasisese nakkuse käigus isoleeritud
M. tuberculosis'e tüved on seda sagedamini
ravimiresistentsed, mida rohkem ravi-
miresistentne tuberkuloos ühiskonnas 
levinud on. Eestis on kõrge nii tuberku-
loosi kui ka multiravimiresistentsesse tu-
berkuloosi haigestumine, mistõttu on eriti
oluline kontrollida ka haiglasisese
nakkuse levikut. 

Kuidas te uuringud läbi viisite?

Tulemused on saadud koostöös kolme
institutsiooniga Eestis - TÜ kopsukliiniku,
TB referentslaboratooriumi ja TÜ mikrobio-
loogia instituudiga - ning kahe asutusega
Rootsis: Karolinska Instituudi KIRT-pro-
grammi ja nakkushaiguste kontrolli insti-
tuudiga.  

Töös kasutatud info on kogutud koo-
stöös Eesti kolleegidega, molekulaarsed
määramised aga on tehtud Rootsis.

Kuidas saate oma doktoritööst järeldatut
igapäevatöös rakendada?

Loodan väga, et minu kolleegid ja tööde

kaasautorid, kes töötavad kliinikutes,
saavad selle töö tulemusi kasutades kor-
raldada nakkusohtlike ravimiresistentset
tuberkuloosi põdevate inimeste ravi
paremini. On väga tähtis, et need inimesed
ei oleks tulevikus enam ohuks ei meedi-
kutele ega ka teistele patsientidele, keda
ravitakse samas osakonnas või samas klii-
nikus.

Mis kasu võiks teie doktoritööst olla klii-
nikumil ja Eesti meditsiinil üldse?

Selles töös on väga tõsine sõnum: ini-
mene võib elu jooksul korduvalt nakatuda
uude M. tuberculosis'e tüvesse ja ka kordu-
valt seda haigust põdeda, kui teda piisavalt
kaua uuesti suurele bakterite hulgale eks-
poneeritakse. Sealjuures võib sageli
tegemist olla nn iatrogeense eksposit-
siooniga, mida kliinikutes korralike kont-
rollimeetmete rakendamisel täiesti vältida
saaks.

Meedikud, eelkõige arstid, ei tohi ära
unustada, et tuberkuloos on nakkushai-
gus, mis levib õhu kaudu. Selle nakkuse
ärahoidmiseks on olemas kindlad reeglid:
tuberkuloosihaiged tuleb isoleerida ja
õpetada neile, kuidas võib köhida; protse-
duure, mille käigus produtseeritakse suu-
res koguses haigustekitajaid sisaldavaid
aerosoole, tuleb aga väga ettevaatlikult
teha.

Meditsiinipersonalile tuleb täiendavalt
õpetada tuberkuloosi epidemioloogiat,
sealjuures selgitada kutsetööst tingitud
nakkusohtu ning infektsiooni kontrolli
põhimõtteid.    

Kas tahaksite veel midagi lisada?

Tahan tänada kõik kolleege, kellega
koostöös uurimistöö valmis, samuti  oma
pühendunud ja väsimatut juhendajat pro-
fessor Marika Mikelsaart.

Noortele kolleegidele aga tahan teada
anda, et nii inimgenoomi kui ka bakteri
genoomide järjestuste alased andmed
võimaldavad lähitulevikus tuberkuloosi ja
teiste nakkushaiguste vallas läbi viia fan-
tastiliselt huvitavaid projekte ning
uuringuid. Julget pealehakkamist ja
tugevat juhendajat teile!   

Küsimused esitas

MA R I L I I S VA H E

19. detsembril avati lastekliinikus
raamatukogunurk. Lugemisvara
soetati sinna 22. novembrist 12.
detsembrini Tallinnas ja Tartus
läbiviidud avaliku heatege-
vuskampaania raames. 

AS Eesti Coca-Cola Joogid algatatud
ning koostöös Tallinna Lastehaigla Toe-
tusfondi ja TÜ Kliinikumi Lastefondiga
läbiviidud aktsiooni eesmärk oli luua
Tallinna lastehaiglas ja Tartu lastekliinikus
raamatukogunurk. 

Rahvas sai raamatuid ära anda Tallinna
Selverites, Tallinna ja Tartu kaubamajas,
Coca-Cola Plazas, TV3-s. Väikestele patsi-
entidele kinkisid raamatuid ka Riigikogu
liikmed ning Riigikogu kantselei töötajad,
mitmed koolid, kirjastused Avita, Sini-
sukk, Eesti Entsüklopeediakirjastus ja Tea
kirjastus.

"Raamatuid kogunes arvatust palju-
palju rohkem. Tore, et on toodud nii väike-
lastele kui suurematele poistele-tüd-
rukutele mõeldud teoseid," rääkis Kerttu
Olmann-Mõis, AS Eesti Coca-Cola Joogid
avalike suhete juht. "Väga hea meel on
tõdeda, et inimesed suhtusid meie al-

gatatud heategevusaktsiooni positiivselt ja
võtsid sellest innuga osa."

Peale raamatunurga avamise toimus
lastekliinikus ka haiglas olevate laste
jõulupidu. Seda juhtisid kliinikumi laste-
fondi juhataja Piret Roos, lastekliiniku di-
rektor Iisi Saame ja Kerttu Olmann-Mõis. 

Õpetliku jõulunäidendi kandsid ette
Lähte kooli lapsed. Jõuluvana andis kõigi-
le väikestele patsientidele kingipakid ning
käis ka läbi psühhiaatriakliinikust ja
lastekirurgia osakonnast, jagades puuvilju
ja väikeseid kingitusi ka neile lastele, kes ei
saanud suurele jõulupeole tulla. 

"On tore, kui suurettevõtted ulatavad

abivajajaile käe ning annavad omapoolse
panuse ühiskonna kitsaskohtade leeven-
damiseks," ütles Piret Roos. "Tartu laste-
kliinik teeb Coca-Colaga koostööd esimest
aastat. Loodan, et firma otsustab meie
väikeseid patsiente ka edaspidi toetada."

16. detsembril avati samasugune raa-
matukogunurk Coca-Cola traditsioonilise
"Jõulukaravani" raames ka Tallinna laste-
haiglas.

PI R E T RO O S,
SA TÜ Kliinikumi Lastefond juhataja
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Annika Krüüner: tuberkuloosi
nakatumist saab vältida

Eesti tervis-

hoiutöötajate

hulgas on 

tuberkuloosi

haigestumine

1,5-3 korda

sagedasem

kui muude

elanike seas. 

Lastekliinik täiendas raamatukogu
Fotod: Jaak Nilson

Foto: erakogust

Annika Krüüner tunneb muret

meedikute tuberkuloosi nakatumise

pärast.

6-aastane Eleri soovis jõuluvanalt 

nukumaja.

Lastekliiniku tohtri Tiia Voore poeg 

Indrek üllatas jõuluvana ja peokülalisi

vahva trompetimänguga. 

Lastefondi juhatja Piret Roos, AS Coca-Cola Joogid avalike suhete juht Kerttu 

Olmann-Mõis, jõuluvana ning väike päkapikk lastekliiniku raamatukogus uusi 

teoseid uudistamas.



Tartu kunstnike tööd kaunistavad laste- ja naistekliinikut
5. detsembril jõudsid kliinikumi
Tartu kunstnike tööd, mis
hakkavad kaunistama laste- ja
naistekliiniku ruume.

Juunikuus algatasid meie lastefond ja
Ettevõtlike Daamide Assotsiatsioon
heategevusliku kunstiprojekti "Kunst-
nikelt lastele". Eesmärgiks seati muuta
laste- ja naistekliiniku interjöör inimsõbra-
likumaks, tuua ruumidesse ilu ja soojust. 

Projekti raames annetasid 26 Tartu pro-
fessionaalset kunstnikku, Tartu Kõrgema
Kunstikooli ja ülikooli maaliosakonna tu-
dengit kliinikutele oma töid, millest laste-
fond ja EDA korraldasid juunikuus Sebra
galeriis näituse. 

Anti välja kuus auhinda: EDA määras
selle Helle Vahersalule, lastekliinik Aet Ol-
lisaarele, naistekliinik Eve Eesmaale, lin-

navalitsus Meiu Mündile ja teenin-
duskvaliteedi instituut Inge Kudisiimule,
Sebra galerii aga andis Helle Vahersalule
võimaluse aasta jooksul seal oma näitus
välja panna.

"Heategevusprojekti eesmärk on  kau-
nistada haiglad heal tasemel kunstiga ja
pakkuda samas kunstnikele võimalust 
luua töid, mis on suunatud sellise kesk-
konna loomisele, mis soodustaks inimeste
terveks saamist," sõnas Külli Hansen 
Ettevõtlike Daamide Assotsiatsioonist. 

"Oleme väga rõõmsad, et nii paljud 
kunstnikud töid annetasid ja et saime ühes-
koos lastekliiniku ning naistekliiniku ruu-
mid enne jõulupühi palju kaunimaks muu-
ta, " lisas Piret Roos, lastefondi juhataja.

PI R E T RO O S,
TÜ Kliinikumi Lastefondi juhataja
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TOIMETAJA: MARILIIS VAHE

KEELELINE KORREKTUUR: KRISTA LEPPIKSON

KUJUNDUS: INDREK KÖSTER

TOIMETUSE E-MAIL JA

KONTAKTANDMED:

TEL. 052 052 79
kliinikumileht@kliinikum.ee
mariliis@hanza.net

KLIINIKUMI LEHT ILMUB 1 KORD KUUS

TRÜKK: LAKRITO. TRÜKIARV 1500 EKS.

Hetki Kliinikumi jõulupeolt

Foto: Jaak Nilson

Pildil lastekliiniku ning Ettevõtlike Daamide Assotsiatsiooni esindajad.

7. detsembril peeti Atlantises kliinikumi jõulupidu.

Kliinikumi juhatus ja leht soovivad kõikidele töötajatele ilusat aastavahetust!


