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Lootsime tänavu oktoobrikuus
tulla koos SA-ga Tartu Ülikooli
Kliinikum (SA TÜK) meie arst-
konna ette heade uudistega, et
sõlmitud on kollektiivleping ja
kergitatud on ka tohtrite 
palgataset. 

Paraku valis Tartu Arstide Liidu (TAL)
liikmeskond tänavu 6. märtsil toimunud
üldkoosolekul enda seast juhatuse, kes
piskuga leppimist ei pea kompromissiks,
vaid lüüasaamiseks. Seetõttu ei näinud
TAL 8. oktoobril toimunud ametiühingu ja
tööandja esindajate järjekordsel koos-
olekul enam muud väljapääsu, kui teha et-
tepanek jätkata läbirääkimisi riikliku lepi-
taja vahendusel. Tööandja pidas kollek-
tiivse töötüli tekkimist mõistlikuks!?

Kollektiivlepingu läbirääkimised on ol-
nud pikk ja vaevarikas protsess, mille käi-
gus oleme kogenud nii arstkonna poole-
hoidu kui ka vastasseisu. Kindlasti oleme
teinud vigu, saanud palju targemaks,
paremini tundma õppinud nii töövõtjaid
kui ka tööandjaid. TAL on kaotanud mõ-
ned rahulolematud liikmed, samas on read
täienenud kolleegidega, kellele meie vali-
tud taktika on sobinud. 

Väike ülevaade toimunust
28. märtsil sõlmiti Eesti Arstide Liidu,

Eesti Tervishoiutöötajate Ametiühingute
Liidu ja Eesti Haiglate Liidu vahel
kokkulepe eriarstide ja hooldustöötajate
töö tasustamise kohta. See kehtestab eri-
arsti minimaalseks tunnipalgamääraks 40
krooni.

Aprillis SA TÜK ja TAL arstide põhipal-
ga osas kokkuleppele ei jõudnud. Kuid
TAL on kohustatud kinni pidama eel-
mainitud töörahu tagavast kokkuleppest.
Siinkohal tuletame meelde, et kliinikumis
töötava arsti põhipalgast 8000 krooni
rääkis TAL juba aastal 2000 ja praeguseks
on see number ajale lootusetult jalgu
jäänud. 

Kuna aga tööandja kehtestas mini-
maalseks põhipalgamääraks 7000 krooni,
siis koostas TAL kollektiivlepingu projek-
ti, mille esialgne variant nägi töötajatele
ette mitmeid lisatasusid ning muid tagatisi
ja hüvitisi, et kompenseerida vajakajäämisi
põhipalgas. Nimetatud projekt esitati
tööandjale 24. aprillil ja läbirääkimised al-
gasid 14. mail. Kokku on TAL-i ja SA TÜK
esindajad kohtunud kollektiivlepingu pro-
jekti arutamiseks 14 korral. 

Kollektiivläbirääkimistel on põhiline
vaidlusküsimus olnud töö- ja puhkeaja
tingimused, puhkuse andmise kord, pal-
gatingimused, tagatised ja hüvitised ning
kliinikumi ja TAL-i  suhted.

Väga teravaid vastukajasid tekitas pal-
gasüsteemi projekt. Olgu veel kord tooni-
tatud, et lisatasude maksmise aluseks oleva
erialade grupeerimise põhjuseks oli tõsiasi,
et põhipalga osas peab TAL kinni pidama
Eesti Arstide Liidu kokkuleppest Eesti
Haiglate Liiduga ning selles küsimuses
oleks töötüli algatamine ebaseaduslik. See
tähendab, et SA TÜK otsus põhipalga osas
põhimõtteliselt vaidlemisele ei kuulu. See-
ga ainuke võimalus mingilgi määral tõsta
kõikide madalamal palgatasemel olevate
arstide palka oli lisatasu kehtestamine. 

Tõsi on, et niigi kõrgemal palgatasemel
olevate töötajate palga parandamine ei ol-
nud eesmärk. Samas oli eeltingimuseks, et

kellegi sissetulek ei tohi väheneda. Ja veel:
intensiivsustasu ja palkade diferentsee-
rimine ei ole ju ometi arstide liidu väl-
jamõeldis. Aastaid tagasi said näiteks in-
tensiivraviarstid vastavat lisatasu 30% ula-
tuses. 

Teemat on arutatud nii kitsamas kui ka
laiemas ringis ning põhimõte tundus ole-
vat vastuvõetav. Veel enam: kliinikute
nõukogude arvamusküsitluse tulemused
näitasid, et pooled vastanutest olid
põhimõttega nõus, küll ei olnud neist
enamik rahul oma eriala positsiooniga pal-
gaskaalal.

Teatavas mõttes tuli muidu nii passiivse
arstkonna tormiline reaktsioon kõnealuses
küsimuses isegi meeldiva üllatusena.
Samas on kummaline, et keegi ei taha
protesteerida praeguste palkade erinevuse
vastu situatsioonis, kus põhipalkade eri-
nevus erialati küündib 60%-ni.

Igal juhul otsustasid läbirääkimiste
pooled erialade jaotuse esialgse projekti
alusel makstavad lisatasud kollektiivlepin-
gust välja jätta. Kõneluste senine kulg ja
voodipäeva hinna tõus aga võimaldasid
läbirääkimiste pooltel uuesti põhipalga 
juurde pöörduda. SA TÜK on ka väitnud,
et kliinikumi pakutava põhipalga võimal-

damine ei sõltu asjaolust, kas kollek-
tiivleping on allkirjastatud või mitte.

Mida välja pakuti? 
TAL tegi ettepaneku tõsta kuupalga

alammäära 10 000 kroonini kuus, olles sel
juhul nõus enamiku kollektiivlepingu pro-
jektis ette nähtud muudest tagatistest le-
pingust välja jätma. SA TÜK pakkus oma-
poolselt kuupalga alammääraks 8000 kroo-
ni.  Kompromissettepanekuna soovis TAL
kehtestada palga alammääraks 8500 krooni
kuus ja kehtestada töö iseloomust tulenev
10% lisatasu kirurgilistel erialadel (vas-
tavalt sotsiaalministeeriumi nimekirjale)
töötavatele arst-õppejõududele.

Samal ajal esitas TAL kollektiivlepingu
projekti, kust oli välja jäetud valdav osa
projekti algtekstis ette nähtud tagatistest.
SA TÜK projektiga ei nõustunud, ja nagu
võib oletada Tartu Postimehe (10.10.02)
põhjal, polnudki kokkuleppe saavutamine
SA TÜK poolse komisjoni eesmärk.

Peale palgatingimuste on läbirääkimis-
tel üks olulisemaid vaidlusküsimusi olnud
puhkuse kestus. TAL-i ja SA TÜK vaheline
kehtiv kollektiivleping kehtestab puhkuse
pikkuseks 35 kalendripäeva. Kollektiiv-
lepingu projekti esialgne variant nägi arst-
õppejõu puhkuse kestuseks ette 56 kalend-
ripäeva. Kompromissina lepiti kokku 42-
kalendripäevase puhkuse kehtestamises,
kuid hilisemate läbirääkimiste käigus on
SA TÜK pidanud vajalikuks siduda puh-
kuse pikendamine selliste lisatingimuste-
ga, mis muudavad puhkuse pikenemise
võimatuks.

SA TÜK on millegipärast arvamusel, et
töötajatele antavad tagatised ei tohi kaasa
tuua tööjõukulude suurenemist. TAL on
aga seisukohal, et personali töötingimuste
parandamine pole võimalik, ilma et selle-
ga kaasneksid lisakulutused tööjõule.

TAL on kollektiivläbirääkimiste jooksul
SA TÜK soovil kollektiivlepingu projektis
sätestatud nõudmiste osas väga olulisi
järeleandmisi teinud. Ometi ei ole pool 
aastat kestnud kõnelused SA-ga TÜK vas-
tuvõetavaid tulemusi andnud.

Peale kollektiivlepingu on SA TÜK ja
TAL kohtunud ka muudes küsimustes.
Arst-õppejõu konkursi reglemendi muut-
mise osas on jõutud põhimõttelisele 
kompromissile, samas muudatusi kinni-
tatud veel ei ole. Palju on tegeldud ka töö-
ja puhkeaja seaduse tõlgendamise ja raken-
damise variantidega.

15. oktoobril sõlmis TAL oma liikmete
nimel vastutuskindlustuslepingu ERGO
Kindlustusega.

TAL-il on nüüd oma kodulehekülg
(www.tartuarstid.ee), kust saab muu hul-
gas infot ka vastutuskindlustuslepingu
tingimuste kohta.

Kindlasti on arstkonnal toimuvaga seon-
duvalt konstruktiivseid mõtteid. Nagu
TAL eestseisus juba kevadel korraldatud
ankeetküsitluse sissejuhatuses teatas,
ootame edaspidigi oma liikmete arvamusi
ja ettepanekuid eestseisuse elektronposti
aadressil (TALjuhatus@kliinikum.ee). 

Probleemide silmast silma arutamise
võimalus avaneb 28. novembril, mil on
kavas korraldada TAL-i erakorraline üld-
koosolek. Sellest on oodatud osa võtma
kõik TAL-i praegused, endised ja
tulevased liikmed.
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Me võidame niikuinii? TTaarrttuu  ÜÜlliikkoooollii  KKlliiiinniikkuummii
nnõõuukkoogguu  ssaaii  uuuuee  eessiimmeehhee    
28. oktoobril toimunud kliini-
kumi nõukogu koosolekul valis
nõukogu endi seast esimeheks
dr Tiiu Aro. 

Vastavalt põhikirjale on kliinikumi
nõukogus 8 liiget. Kaks neist on nime-
tatud Tartu linna, kolm Tartu Ülikooli
rektori ja kolm sotsiaalministri poolt. 
Tiiu Aro on nõukogus riigi esindajana,
nagu oli ka eelmine nõukogu esimees
Hannes Danilov, kelle volitused lõppe-
sid 12. septembril k.a. 

KKlliiiinniikkuummii  nnõõuukkoogguu  
kkeehhtteessttaass  vviissiiiiddii--  jjaa  
vvooooddiippääeevvaattaassuuddee  
kkoorrrraa  kklliiiinniikkuummiiss
Kliinikumi nõukogu kehtestas
ravikindlustuse seaduse alusel
voodipäeva- ja visiiditasu kliini-
kumis alates 1. detsembrist. 

Voodipäevatasu suuruseks kehtestati
25 krooni ja esmase eriarstivisiidi tasu
suuruseks 50 krooni, alaealistele (kuni 18 a)
ja pensionäridele 25 krooni. Lisaks sea-
dusega sätestatud piirangutele nimeta-
tud tasude võtmisel määratles nõukogu
mitu täiendavat ohustatud või ühiskon-
naohtlike patsientide rühma, kellelt neid
tasusid võtma ei hakata (nt ühiskonna-
ohtlikud nakkused, tahtest sõltumatu
vältimatu psühhiaatriline abi, hooldus-
ravi juhul, kui kaasneb muu lisarahasta-
mine). 

Otsuse rakendumiseni jääva 1 kuu
jooksul teavitatakse tasu võtmise korrast
nii perearste kui tulevasi patsiente.   

KKlliiiinniikkuumm  ssõõllmmiiss  
õõddeeddeeggaa  kkoolllleekkttiiiivvlleeppiinngguu
jjaa  ppaallggaakkookkkkuulleeppppee
Kollektiivleping sõlmiti kliini-
kumi ja Eesti Keskastme Tervis-
hoiutöötajate Kutseliidu vahel
ning see reguleerib õendustöö-
tajate töö- ja palgatingimusi. 

Palgakokkuleppe tulemusel on tunni-
tasumäär staÎööril 18, II kvalifikatsiooni-
astmel 22 ja I kvalifikatsiooniastme õde-
del 25 krooni. Seni oli kliinikumis tunni-
tasumäär vastavalt 2001. a aanuaris sõl-
mitud leppele II palgaastmel 18 krooni ja
I palgaastmel 21 krooni. Kokkulepe ra-
kendub 1. jaanuaril  2003. a ning kehtib
31. märtsini 2004. a. Kui selle aja jooksul
jõustub kollektiivleppe tingimustest
soodsamate tingimustega üleriigiline
lepe, kaotab äsja sõlmitud palgakokku-
lepe kehtivuse. 

Kliinikumi juhatuse liikme ja läbirää-
kimiste delegatsiooni juhi Mart Einasto
sõnul on mõlemad osapooled lepingu
sõlmimiseks palju eeltööd teinud ja jõud-
nud mõlemat poolt rahuldava kokkulep-
peni. 

Kliinikumis töötab 1025 meditsii-
niõde, kollektiivlepingu sõlmimise tule-
musel tõuseb kuusissetulek neist umbes
80 protsendil.

Margit Närska

Margus Kuklane

UUDIS
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Tartu Arstide Liit on võtnud
läbirääkimiste suhtes seisukoha,
et piskuga nad ei lepi, ning  ot-
sustanud pöörduda riikliku lepi-
taja poole. Too peab aitama va-
hendada keerulisi läbirääkimisi. 

TAL-i eestseisus on oma artiklis jätnud
mulje, nagu oleks kliinikumi juhatus läbi-
rääkimiste partnerina keeldunud millestki
väga iseenesestmõistetavast ja ammugi
selgest. Tegelikult on tegemist väga põhi-
mõtteliste küsimustega. 

Alljärgnevalt püüan juhatuse nimel sel-
gitada, mis on olnud vaieldavad küsi-
mused, millised on olnud juhatuse argu-
mendid ja kuhu on praeguseks jõutud. 
Siis saab igaüks ise otsustada, kuivõrd on
tegemist piskuga.

Oluline vaidlusküsimus puudutab lepe-
te laiendamist kõigile töötajatele. TAL  on
korduvalt rõhutanud, et kollektiivleping ja
ka palgakokkulepe peaksid laienema ai-
nult ametiühingu liikmetele. Tõepoolest -
kui palgakokkulepe peab kehtima kõigile,
siis kollektiivlepe võib hõlmata ka ainult
TAL-i liikmeid. 

Juhatus on sellest seni keeldunud, kuna
kollektiivleppest ei ole võimalik välja luge-
da, milliste lisakohustuste eest, mis TAL
enesele võtab, peaks nende liikmetele
lisasoodustusi antama. Juhatus on püüd-
nud seista kogu arstkonna ja ka arstidega
võrdsustatud töötajate eest.

Põhipalgast 
Juhatus on püüdnud otsida kompro-

misse põhipalga suuruse osas. Aasta al-
guses pakkusime raviteenuste kallinemise
ja sellest tuleneva lepingumahu suurene-
mise ootuses põhipalgaks 7000 krooni.
Raviteenuste hinnakirja ei muudetud ja ka
lepingumahud ei olnud selle võrra suure-
mad. 

Aprillis jõustus üle-eestiline palgalepe,
mis kohustas haiglaid tõstma arstide palka
40 kroonini tunnis ehk 6800 kroonini kuus.
Juhatus otsustas pidada kinni omapoolsest
pakkumisest ja tõstis põhipalga siiski 7000
kroonini. Raviteenuste hinnakirja muude-
ti nii juunis kui septembris, kuid siiamaani
pole meil alla kirjutatud lepingut hin-
natõusu katteks saadava lisalepingu osas.
Vaatamata sellele tegime TAL-ile et-
tepaneku tõsta põhipalk 8000 kroonini,

millest TAL aga keeldus.
Väga oluline teema on olnud põhipalka-

de diferentseerimine. TAL-i suhtumisest
on mulle jäänud mulje, et läbirääkijad
peavad seda mingis mõttes "peenrahaks"  -
umbes nii, et kui kõigil ei saa, siis tõstke
"tublimatel erialadel". 

Kliinikumi juhatus on olnud seisukohal,
et see on väga põhimõtteline küsimus. Kü-
sisime seisukohta TAL-i ettepaneku suhtes
kliinikute nõukogudelt ning tulemus oli
üsna ühemõtteline: arstkonda ei saa klas-
sideks jagada. Olgu öeldud, et ka kõige vii-
mases TAL-i ettepane-
kus oli ikkagi pakutud
kaht palgakategooriat:
kirurgilised ja mitte-
kirurgilised erialad.

Puhkusest
Palju arusaamatusi

tekitanud teema on ol-
nud puhkuse pikkus.
TAL-i nõudmine oli 56
päeva ehk 8 nädalat
puhkust. Ilma lisatingi-
musteta. Kogu arstkon-
nale ü h e lisa-puhku-
senädala võimaldamine
tähendaks kliinikumis
umbes 500 lisanädala
ulatuses täiendava töö-
jõu vajadust! TAL küsis
juurde k o l m lisanäda-
lat - seega oleks täien-
dav tööjõuvajadus 1500
nädala ulatuses. 

Üks täiskoormusega
töökoht haarab 44 nä-
dalat (aastas on 52 nä-
dalat, puhkus oleks siis
8 nädalat), kokku oleks
seega vaja umbes 34
täiendavat töökohta. Li-
sapuhkust ei saa jätta
tööjõuga katmata. Aga
juba praegu teeb töö- ja
puhkeaja täpne järgi-
mine kõrgeltspetsiali-
seeritud erialadel pea-
valu. Ja see kõik peab
mahtuma olemasoleva
palgafondi sisse, sest
lisalepinguid ju pole! 

Juhatus pakkus omalt
poolt puhkuste hajuta-
mise huvides ühte lisa-
nädalat tingimusel, et

puhkus võetakse välja kahes jaos, millest
kaks nädalat peab langema talveajale. Vahe-
märkusena olgu öeldud, et kahes Tallinna
haiglas on hakatud arstide puhkusi lühen-
dama. 

TAL on nõudnud kõigile arst-õppejõu-
dudele vaba semestrit teadustöö tegemi-
seks kord viie aasta jooksul. Juhatus on
soovinud sellele ettepanekule vastu tulla ja
tahtnud kokku leppida, mis on vaba se-
mestri võtmise tingimusteks. Oleme olnud
seisukohal, et selleks peaks olema enne-
kõike olulise teadustöö etapi lõpuleviimi-

ne või staÎeerimine väli-
smaal.

Oleme olnud ka sei-
sukohal, et kui inimene
tahab teadustööle pü-
henduda, siis peaks
samal ajal vaba semester
võetud olema ka ülikoo-
list. Igal juhul ei tohiks
seda võtta muudel ots-
tarvetel. Tartu Posti-
mehest võisime lugeda
TAL-i esindaja suu läbi
öeldud väidet, et tege-
likult tahetakse vaba se-
mestrit ka puhkami-
seks. Loodetavasti on
tegemist ajakirjandus-
liku apsuga, kuid üks
on selge: kriteeriumid
peavad olema täpsed ja
üheselt mõistetavad. 

Usaldusisikutest 
TAL nõuab kliiniku-

mi arstkonna esinda-
jateks viit usaldusisikut.
Seadus nõuab ühe usal-
dusisiku olemasolu asu-
tuses ning näeb talle ette
mitmeid tagatisi alates
teatavas ulatuses tööst
vabastamisest kuni kõr-
gema tööturvalisuseni. 

Juhatus on teinud et-
tepaneku, et usaldusisi-
kuid võiks olla kolm,
kusjuures üks esindaks
kirurgilisi, teine teraapi-
lisi kliinikuid ja kolmas
meditsiinilisi teenistusi.
Juhatuse soovi taga on
kartus, et TAL-i eest-
seisus ei esinda alati
kogu kliinikumi arst-

konna huve. Meile teadaolevalt on TAL-i
9-liikmelises eestseisuses viis inimest
anestesioloogia ja intensiivravi kliinikust
(üks neist on oma osalemise peatanud),
kaks kirurgia- ja üks lastekliinikust ning
üks inimene väljastpoolt kliinikumi.
Samas aga ei puuduta kõige olulisem
kokkuleppes - palk - sugugi mitte ainult
TAL-i liikmeskonda, vaid kogu kliinikumi
arstkonda.

Kokkuvõtteks 
Mitmed muud tingimused, ehkki samu-

ti olulised, on avalikkuse tähelepanu alt
suhteliselt välja jäänud. Juhatus on nõus-
tunud paljude lisatingimustega.  Oleme
nõus maksma öötöö eest 30% kõrgema
tunnitariifi alusel. Graafikuvälise väljakut-
sumise korral oleme nõus töötajale kinni
maksma väljakutsega seotud trans-
pordikulud. Oleme valmis lühendama
tööpäeva riigipühade eelsetel päevadel,
andma täiendavad tasulised vabad päevad
eriliste sündmuste puhul (lapse koo-
lilõpetamine, kooliminek, lähedase ini-
mese matused vms) jne. Ka need pole ette
nähtud seaduses ja tuleb tööandajaga
kokku leppida ning pole minu meelest
pelk "pisku", vaid midagi enamat. 

Juhatus on olnud valmis ka enamat
kokku leppima. Kõige eelduseks aga on
selged ja ühemõtteliselt tõlgendatavad sõ-
nastused, mis võimaldaks kulusid täpselt
planeerida. Vastasel korral ei saa kindel ol-
la, et kokkulepet suudetakse pidada.

Juhatuse arvates ei ole läbirääkimised
sõda, kus vaid üks pool saab võita. Lõpp-
tulemuseks peab olema mõlema poole
võit. Et selline lahend on võimalik, tõestab
ka äsja sõlmitud kollektiivleping õdedega.
Juhatus loodab, et uued läbirääkimised
Tartu Arstide Liiduga käivituvad kiiresti,
et saaksime nende tulemused nagu õdede-
ga peetud kõneluste tulemused planeerida
järgmise aasta eelarvesse.

MA R T EI N A S T O,
läbirääkimiste delegatsiooni juht, 

juhatuse liige
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Keskkonnaalane koostöö 
Tartu Ülikooli Kliinikumi, 
Uppsala Ülikooli Haigla ning
Uppsala läänivalitsuse vahel on
kestnud juba kaks aastat.

Projekti organisaatorid ja läbiviijad on
olnud Rootsi poolt Uppsala Ülikooli
Haigla keemik Lars-Eric Roxin ning meie
kliinikumi poolt majandusteenistus. Koos-
töö on olnud viljakas. 11.-14. septembrini
viibisid kliinikumi töökeskkonnavolini-
kud teist korda koolitusel Uppsala haiglas.

Meie grupp koosnes eri ametialade esin-
dajatest - majandusjuhatajad, jäätmespet-
sialist, töökaitse spetsialist, hügieeniõed ja
õed. Kuigi õppekäigu eesmärk oli ühine,
s.o tutvumine keskkonnapoliitika ja jäät-
mekäitluse korraldamisega haiglas, vaatles
igaüks seda tegevust eelkõige oma erialast
lähtuvalt. Uppsalas oldud päevadel toi-
musid loengud, arutelud, külastused haig-
la osakondadesse ja teenistustesse, ka
käisime linna jäätmete sorteerimise
keskuses.

Loengutel anti ajalooline ülevaade Root-
si riigi keskkonnaprobleemidest, inimeste
mõtteviisi muutumisest ja hetkeseisust
jäätmekäitluses. 

Äärmiselt õpetlik oli ülevaade tehtud vi-
gadest koos vastava sisuanalüüsiga.
Näiteks saime teada, kui ohtlikult inimeste
tekitatavate jäätmete hulk siiski suure-
nenud on (Rootsis ulatub see 1 kiloni ini-
mese kohta ööpäevas).

Mis tahes otsus arvestagu ka
keskkonna nõudeid 

Lars-Eric Roxini loeng "Prügikäitlus
Uppsala Ülikooli Haiglas" andis ülevaate
jäätmekäitlusest kui süsteemist. Jätku-
suutliku arengu reeglitest lähtudes on 
Uppsala Ülikooli Haiglas määratletud 
prioriteetsed tegevusvaldkonnad: jäät-
med, kemikaalid, transport, ravimijäät-
med. On kehtestatud  nõue, et iga otsust
tuleb vaagida ka keskkonnasäästlikkuse
seisukohalt. 

Keskkonnatöö osas vastab  Uppsala
haigla  ISO 14001 standardile. Igaks aastaks
on seal püstitatud konkreetsed, mõõde-

tavad keskkonnaalased eesmärgid (näiteks
elektrikulu ei tohi olla suurem kui eel-
nenud aastal).

Samas on oluline teadvustada,  et valda-
va osa keskkonnatööst moodustab töö ini-
mestega. Et inimeste teadlikkust tõsta, 
viiakse  läbi  koolitusi. Oluline  töö toimub
nn keskkonnasaadikute vahendusel. Upp-
sala haiglates on igas kliinikus ja osakon-
nas keskkonnasaadik ja kokku moodus-
tavad need inimesed  kohaliku ühiskond-
likel alustel tegutseva töörühma. Kesk- ja
kõrgema astme keskkonnatöö struktuu-
ride juhid on palgalised.

Saadikute ülesanne on edastada kesk-
konnaalast teavet (ka ettevõtte-asutuse
juhatusele), keskkonnatööd edasi arenda-
da (eesmärgid, tegevusplaanid) ning
grupisisest tööd organiseerida-koordi-
neerida. Just nemad vastutavad keskkon-
naalase tegevuse eest oma töökohas.

Keskkonnasaadikud käivad regulaarselt
tööalastest vajadustest lähtuval väljaõppel.

Püüame järele jõuda 
Meie oleme jäätmekäitluse alal Rootsist

maha jäänud nii inimeste mõtteviisi  kui ka

seadustiku vallas. Seadusandluses oleme
jõudmas sinna, kus Rootsi oli eelmise sa-
jandi 50 - 70-ndatel aastatel. Loodetavasti
muudab meie mõtteviisi tõsiasi, et olme-
jäätmed hakkavad juba üle pea kasvama. 

Esimesed sammud selles valdkonnas on
kliinikumis välja töötatud jäätmekäitlus-
eeskiri ja meditsiiniliste jäätmete erikäit-
lemise juhend. Juhendite täitmine aga sõl-
tub eelkõige inimeste teadlikkusest, mida
on kõvasti vaja tõsta. Kindlasti saame sel
alal tugineda ka rootslaste kogemustele.

Elukeskkonna kujundamine koos töö-
keskkonna volinike edasise koolituse ja
keskkonnasõbraliku ellusuhtumise soo-
dustamisega vajaks koostöös Rootsi
kolleegidega veelgi edasi arendamist. 

KÜ L L I AL L

T I I N A TE D E R

Jäätmekäitlusalane 
õppereis Uppsala Ülikooli Haiglasse

Kas ühe poole 
võit on võimalik?

Tartu Arstide Liidu
suhtumisest on
jäänud mulje, et
läbirääkijad peavad
põhipalkade diferent-
seerimist mingis
mõttes "peenrahaks".
À la kui kõigil ei saa,
siis tõstke tublimatel
erialadel. Selle ette-
paneku kohta küsisi-
me seisukohta kliini-
kute nõukogudelt
ning tulemus oli üsna
ühemõtteline: arst-
konda ei saa klassi-
deks jagada.
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Oma 1998. a ilmunud eelkäijast
on "Labori käsiraamat" tunduvalt
mahukam, sisaldades ligi 400 ar-
tiklit (teatmikus veidi alla 250). 

Lisandunud on meditsiinigeneetika- ja
molekulaardiagnostika-alased, mükobak-
teritest põhjustatud haiguste laboratoorset
diagnostikat ning pleura- ja sünovi-
aalvedeliku uurimist käsitlevad artiklid,
hulgaliselt hormooniuurimusi, bakterite ja
seente ravimitundlikkuse määramise tule-
muste tõlgendamise käsitlus jm.

Teatmikuga võrreldes on muutusi ka

vormistuses. Raamatu mahu suurenemise
tõttu on käsiraamatu formaat suurem kui
teatmikul. Kõik artiklid on seekord järjes-
tatud tähestiku järgi, lugejale on aga
endiselt abiks aineregister. Käsiraamatus
on pakettidesse koondatud liikvori-, luu-
üdi- ja mõned muud uurimused. 

Teatmiku ümbernimetamisel käsiraa-
matuks juhindusime paljude teatmiku
austajate otsesest soovitusest, samuti rää-
kisid käsiraamatu poolt teatmiku kasuta-
jate arvukad palved muuta  uue väljaande
puhul kaane materjali, et köide igapäe-
vasel kasutamisel paremini  vastu peaks. 

Käsiraamat maksab koos käibemaksuga

144.90. Tellimused palume esitada e-posti
teel aadressil Piret.Laik@kliinikum.ee. 
Kliinikumi allüksused saavad maksta
sisearvetega, samuti on võimalik tasuda
sularahas. Käsiraamatuid müüakse
ühendlabori ülemlaborandi kabinetis 
(L. Puusepa 8, B-tiib, I korrus) alates 
30. oktoobrist tööpäeviti kella 12-15.

AN U TA M M,
ühendlabori direktori kt

Ilmus "Labori käsiraamat"

1. ÜLDSÄTTED
1.1 Käesolev kollektiivleping (edaspidi:

Leping) on sõlmitud SIHTASUTUSE TAR-
TU  ÜLIKOOLI KLIINIKUM (edaspidi Klii-
nikum), mida esindab seaduse ja põhikirja
alusel juhatuse esimees Urmas Siigur kui
tööandja esindaja, ja SIHTASUTUSE TAR-
TU ÜLIKOOLI KLIINIKUM EESTI KESK-
ASTME TERVISHOIUTÖÖTAJATE KUT-
SELIIT (edaspidi: EKTK), mida esindab
seaduse ja põhikirja alusel Iivi Luik kui
töövõtjate esindaja, vahel.

1.2  Käesolev Leping reguleerib Sihtasu-
tuse Tartu Ülikooli Kliinikum kui tööand-
ja ja Kliinikumi keskastme tervishoiutöö-
tajate kui töövõtjate vahelisi tööalaseid
suhteid, palga, täiendõppe ja muid poolte
poolt vajalikuks peetud tingimusi.

1.3  Käesolev Leping jõustub allakirju-
tamisega ja kehtib ühe aasta ning pikeneb
automaatselt, kui üks osapooltest ei ole
teisele teatanud üks kuu enne lepingutäh-
taja lõppemist oma soovist lepingut muu-
ta.

1.4  Muudatuste tegemine Lepingus ja
Lepingu toimumise peatamine otsus-
tatakse Lepingule allakirjutanud poolte
kokkuleppel ükskõik kumma poole alga-
tusel.

1.5 Muudatuste ja täienduste sissevii-
mine, mis tulenevad Eesti Vabariigi sea-
dustest ja teistest normatiivaktidest, te-
hakse ilma kahepoolseid läbirääkimisi pi-
damata (tingimusel, kui sellega ei kaasne
töötajate olukorra halvenemine).

1.6 Lepingus sätestatud kokkulepetest
lähtutakse tööandja juures töötajatega töö-
suhete korraldamisel ja arengukavade
koostamisel.

1.7 Lepingu eesmärk on luua töökollek-
tiivis head töösuhted ja kaasaegne töökor-
raldus, töötajate majanduslike ja tööalaste
õiguste kaitse ja esindamine.

2. PALGAKOKKULEPE
SIHTASUTUSE  TARTU  ÜLIKOOLI

KLIINIKUM  JA  EESTI  KESKASTME TER-
VISHOIUTÖÖTAJATE  KUTSELIIT on sõl-
minud palgakokkuleppe, mis on käes-
olevas kollektiivlepingus lisa nr 1.

3. TÖÖLEPINGUTE SÕLMIMISE
JA KOONDAMISE TÕTTU

LÕPETAMISE TINGIMUSED
3.1 Tööandja sõlmib keskastme tervis-

hoiutöötaja ametkoha täitmiseks töölepin-
gud isikutega, kes omavad meditsiinikooli
diplomit (kaasa arvatud vähemalt 3. kur-
suse meditsiinieriala üliõpilastega, kes võe-
takse tööle abiõdedena).

3.2 Enne töötaja tööle lubamist tutvustab
tööandja talle töösisekorraeeskirju ja kehti-
vat kollektiivlepingut ning teatab talle 
usaldusisiku nime ja kontaktandmed.

3.3 Kui ametikohale kandideerib mitu
töölesoovijat, eelistab tööandja tööle võt-
misel kutseliidu liiget, kui kandidaadid on
muudes tingimustes võrdsed.

3.4. Tööandja juures töötavate isikute
koondamisel on muude tingimuste võrd-
suse korral töölejäämise eelisõigus kutse-
liidu liikmetel.

3.5 EKTK liikmete töökohtade koonda-
misest informeerib tööandja samaaegselt

töölepingu lõpetamisest töötajale ette-
teatamisega EKTK usaldusisikut ja kuulab
ära EKTK arvamuse antud küsimuses.

4. TÖÖ- JA PUHKEAJA
TINGIMUSED

4.1 Osalise tööaja rakendamisel või osa-
liselt tasustatava puhkuse andmisel töö-
mahu või tellimuste ajutisel vähenemisel
ei või osalise tööaja kestus olla alla 80%
töölepingus ettenähtud tööaja normaal-
kestusest ja osaliselt tasustatava puhkuse
tasu väiksem kui 80% töölepingus ettenäh-
tust.

4.2 Riigipühadele (suur reede, ülestõus-
mispühade 1. püha, kevadpüha, neli-
pühade 1. püha, jaanipäev, taasiseseisvu-
mispäev) vahetult eelnevatel tööpäevadel
lõpeb tööpäev kell 13.00.

4.3 Uusaastale, Eesti Vabariigi aastapäe-
vale (iseseisvuspäevale), võidupühale ja
esimesele jõulupühale vahetult eelnevat
tööpäeva lühendatakse kolme tunni võrra,
kusjuures see aeg arvestatakse tööaja hulka
ja võetakse arvesse tööaasta arvutamisel.

5. PUHKUSE ANDMINE
5.1 Töötaja põhipuhkus on 28 kalend-

ripäeva. Töötajale antakse igal kalendri-
aastal lisapuhkust seitse kalendripäeva
ajavahemikus 1. oktoobrist kuni 31. märt-
sini.

5.2 EKTK liikmele, kellel on tööandja 
juures tööstaaÎi üle kümne aasta, antakse
lisaks punktis 5.1 sätestatule kolm kalend-
ripäeva täiendavat tasulist lisapuhkust.

5.3 Põhipuhkust, lisapuhkust ja täienda-
vat lisapuhkust antakse tööaasta eest.

5.4 Tööaasta hulka arvatakse lisaks
seaduses sätestatule:

1. rahvuspühale ja riigipühadele va-
hetult eelnevatel tööpäevadel tööülesan-
netest ajutiselt vabastatud aeg;

2. kõik kollektiivlepingus kokku lepitud
päevad, millal töötaja on ajutiselt vabas-
tatud tööülesannete täitmisest.

5.5 Puhkuste ajakava koostamisel arves-

tatakse võimalusel töötajate soove, kui
need on esitatud hiljemalt 15. jaanuariks.

6. SOODUSTUSED TÖÖTAJALE
6.1 Tööandja kehtestatud korras tööand-

jat informeerides on töötajal õigus töö-
võimetusleheta puududa töölt tervislikel
põhjustel või kuni 14 aastase lapse
hooldamiseks kolm päeva kalendriaasta
jooksul. Nimetatud aeg arvestatakse töö-
aja hulka ja võetakse arvesse tööaasta arvu-
tamisel.

6.2 Tööandja vabastab töötaja ajutiselt
tööülesannete täitmisest üheks päevaks,
säilitades neile selle aja eest keskmise pal-
ga, järgnevatel juhtudel, kui need satuvad
tema graafikujärgsetele tööpäevadele või -
vahetustele:

1. abikaasa, laste, vanemate või õdede-
vendade matused;

2. laste põhikooli, gümnaasiumi, kut-
seõppeasutuse ja kõrgkooli lõpuaktused;

3.1. september lapse 1. klassi astumisel.

7. TÖÖALANE KOOLITUS
7.1 Töötaja tööalase koolituse kulud 40

tunni ulatuses kalendriaastas kaetakse
tööandja planeeritud koolituse puhul vas-
tavalt kliinikumis kehtestatud korrale ja
määradele struktuuriüksuse eelarvest.

7.2 Tööandja juures vähemalt 12 kuud
töötanud EKTK liikmel on kokkuleppel
tööandjaga õigus saada tööalaseks kooli-
tuseks kuni 14 kalendripäeva õppepuh-
kust, kusjuures see aeg arvatakse tööaja
hulka ning säilitatakse keskmine töötasu ja
võetakse arvesse tööaasta arvutamisel.

7.3 Tööalase koolituse toimumisel
vabariigi piires, kuid väljaspool Tartut,
tasub tööandja EKTK liikme koolitusega
seonduva õppemaksu ja täiendavad kulu-
tused osalemiseks koolitusel vastavalt
töölähetuse korrale.

7.4 Kui koolitus toimub välismaal, lepi-
takse koolituskulude ning osalemiseks
tehtud kulutuste hüvitamine kokku igal
konkreetsel juhul eraldi.

8. LAHKARVAMUSTE 
LAHENDAMINE

8.1 Kui EKTK liige leiab, et tema õigusi
tema töökohas on rikutud, siis teatab ta
sellest kirjalikult EKTK kontaktisikule vas-
tavas struktuuriüksuses. Koos kontakt-
isikuga pöörduvad nad kirjalikult otsese
tööjuhi poole. Kui tööjuht ei suuda
küsimust viie tööpäeva jooksul lahendada,
siis pöörduvad nad EKTL usaldusisiku va-
hendusel antud küsimuses tööandja poole.
Tööandjaga kokkuleppele mittejõudmisel
lahendatakse vaidlus vastavalt individu-
aalse töövaidluse lahendamise seadusele,
kollektiivlepingu seadusele või kollek-
tiivse töötüli lahendamise seadusele.

9. KOLLEKTIIVLEPINGU 
MUUTMINE, TÄIENDAMINE,

PIKENDAMINE JA UUE KOLLEK-
TIIVLEPINGU SÕLMIMINE

9.1 Kollektiivlepingu muutmiseks,
täiendamiseks, pikendamiseks või uue
kollektiivlepingu sõlmimiseks esitab huvi-
tatud pool teisele poolele projekti ja
pooled asuvad selle alusel seitsme ka-
lendripäeva jooksul läbi rääkima.

9.2 Pooled on kohustatud andma teise
poole nõudmisel andmeid oma majandus-
liku olukorra kohta ja muud informat-
siooni, mis on vajalik läbirääkimiste pi-
damiseks kuni kokkuleppe sõlmimiseni ja
sõlmitud kokkuleppe täitmise kontrol-
limiseks.

10. EKTK ESINDATUS
10.1 Suhetes tööandjaga on EKTK

poolseks töötajate esindajaks üks usaldus-
isik.

10.2 Tööandja võimaldab EKTK usal-
dusisikule kasutada tööandjale kuuluvat
töö-ruumi tasuta ning tööandjale kuulu-
vaid side- ja paljundusvahendeid kuni
6000 krooni ulatuses kalendriaastas.

Kollektiivleping Tartus, 28. oktoobril 2002. a.

"Laboriteatmiku" uus, täiendatud väljaanne
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Kliinikumi juhatuse esimees Urmas Siigur ja õdede peausaldusisik Iivi Luik palgakokkulepet ja kollektiivlepingut alla kirjutamas. 
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Tööandja annab usaldusisiku tööks kasu-
tada arvuti.

10.3 EKTK-l on õigus nimetada igas klii-
nikus ja meditsiinilises teenistuses tööta-
vate EKTK liikmete hulgast vastava klii-
niku või teenistuse kontaktisik, kes tegut-
seb kokkuleppel usaldusisikuga tema esin-
dajana vastavas struktuuriüksuses ning
kellele tööandja tagab vajadusel võimaluse
täita oma ülesandeid põhitöö ajal kuni 16
tunni ulatuses kalendrikuus.

10.4 EKTK usaldusisik kuulub kliinikute

ja meditsiiniliste teenistuste ülemõdede, 
-ämmaemandate ja -laborantide ning me-
ditsiiniliste osakondade vanemõdede, 
-ämmaemandate ja -laborantide ametiko-
htade täitmiseks läbiviidavate konkurssi-
de komisjoni.

11. MUUD TINGIMUSED

11.1 EKTK peab koosolekuid reeglina
väljaspool tööaega. Tööajal korraldatakse
koosolekuid ja konverentse tööandja ja
EKTK usaldusisiku vahelisel kokkuleppel.

11.2 Tööandja kohustub EKTK liikmete

palgast liikmemaksu kinni pidama ja üle
kandma EKTK arvele teenustasu võtmata.

12. LEPINGU TÄITMISE 
KONTROLL

12.1 Lepingu täitmist kontrollivad
tööandja poolt volitatud isikud, EKTK 
usaldusisik ja struktuuriüksustes EKTK
vastavad kontaktisikud.

12.2 Kui üks pool leiab, et teine pool
Lepingut ei täida, teatab ta sellest teisele
poolele kirjalikult. Pool, kes väidetavalt
Lepingut rikub, on kohustatud kirjale vas-

tama viie tööpäeva jooksul arvates kirja
kättesaamisest.

SA TARTU SA TÜK EESTI 
ÜLIKOOLI KESKASTME
KLIINIKUM TERVISHOIUTÖÖ-

TAJATE KUTSELIIT
L. Puusepa 1a
50406
tel: 319 401
faks: 319 402

UR M A S SI I G U R I I V I LU I K
juhatuse liige usaldusisik

17. oktoobril avati kliinikumi
spordimeditsiini keskus. 
Tegu on paigaga, kus kõik sporti-
jad saavad hinnata oma tervis-
likku seisundit ja kehalist
töövõimet ning kus neile antakse
nõu, kuidas oma tervist tugevda-
da ja koormust reguleerida.
Uude keskusesse on oodatud nii
harrastajad kui tippsportlased.

Keskuses on ülisuurte mõõtmetega lii-
kurrada. Suusatajad saavad sellel töötades
suusakeppe kasutada, jooksjad aga suuri
kiirusi arendada. Vajadusel saab sellel ra-
jal testida  ka ratastoolisportlasi, raken-
dades neile jõukohast koormust.

Juba kevadel rakendati keskuses tööle
jala koormusjaotust mõõtev analüsaator.
Spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku di-

rektori Rein Kuigi sõnul mõõdab Eestis
ainuke omataoline seade täpselt, kui suur
koormus mingile jalaosale kõndimisel või
jooksmisel langeb. Saadud andmete põhjal
saab modelleerida sportlase jalale
ideaalselt sobiva jalatsi sisetalla, nii et lii-
kudes jaotuks koormus jalale ühtlaselt. Sel
teel saab vältida ülekoormusest tekkivaid
vaevusi ja suurendada sportlase võime-
kust.

Spordimeditsiini keskuse rajamine sai
teoks tänu Eesti valitsuse ja Sampo Panga
toetusele. Vabariigi valitsuse eraldatud
summad kasutati väljahingatava õhu
analüsaatori ostmiseks. Sampo Panga toel
renoveeriti keskuse ruumid.

KL I I N I K U M I LE H T

SIHTASUTUS TARTU ÜLIKOOLI KLII-
NIKUM (edaspidi: Kliinikum), mida
esindab seaduse ja põhikirja alusel juha-
tuse esimees Urmas Siigur, ühelt poolt, ja
SIHTASUTUSE TARTU ÜLIKOOLI KLII-
NIKUM EESTI KESKASTME TERVIS-
HOIUTÖÖTAJATE KUTSELIIT, mida
esindab põhikirja alusel usaldusisik Iivi
Luik teiselt poolt, on käesolevaga ajava-
hemikuks 01.01.2003-31.03.2004, kuid
mitte kauem kui uute läbirääkimiste alus-
tamiseni käesoleva leppe tingimustest
soodsamate üleriigiliste lepete kehtes-
tamisel, kokku leppinud alljärgnevas:

1. Kliinikum kehtestab õendustöötajate
atesteerimise korra kohastele kvalifikat-
siooniastmetele põhipalgamäärade üldi-
sed miinimumtasemed kõikides struktuu-
riüksustes viiepäevase töönädalaga töö-
tamisel kuupalgamääradena vastavalt:

1.1 staÎöör 3100 krooni

1.2 II kvalifikatsiooniaste 3700 krooni
1.3 I kvalifikatsiooniaste 4200 krooni
ja vahetustega töötamisel tunnipalga-

määradena vastavalt:
1.4. töötamisel 8 tundi päevas:
1.4.1 staÎöör 18 krooni
1.4.2 II kvalifikatsiooniaste 22 krooni
1.4.3 I kvalifikatsiooniaste 25 krooni
1.5 töötamisel 7 tundi päevas:
1.5.1 staÎöör 20.50 krooni
1.5.2 II kvalifikatsiooniaste 25 krooni
1.5.3 I kvalifikatsiooniaste 28.50 krooni
1.6 töötamisel 6 tundi päevas
1.6.1 staÎöör 24 krooni
1.6.2 II kvalifikatsiooniaste 29.50 krooni
1.6.3 I kvalifikatsiooniaste 33.50 krooni
2. Kliinikum kehtestab punktis 1 toodud

põhipalgamääradest kõrgemad põhipal-
gamäärad:

2.1. anestesioloogia ja intensiivravi klii-
niku üld- ja  lasteintensiivravi ning neu-
roanestesioloogia  osakondades

2.1.1 staÎöör 22.50 krooni
2.1.2 II kvalifikatsiooniaste 27.50 krooni
2.1.3 I kvalifikatsiooniaste 31.50 krooni
2.2. anestesioloogia ja intensiivravi klii-

niku  erakorralise meditsiini osakonnas,
psühhiaatriakliiniku akuutosakonna sule-
tud plokis, traumatoloogia ja ortopeedia
kliiniku ambulatoorse osakonna esmase
vastuvõtu kabinetis ja naistekliiniku äm-
maemandatel:

2.2.1 staÎöör 20.- krooni
2.2.2 II kvalifikatsiooniaste 24.50 krooni
2.2.3 I kvalifikatsiooniaste 27.50 krooni
3. Stomatoloogiakliiniku hambapro-

teesikeskuse hambatehnikutele makstakse
töötasu vastavalt tükitöö hinnakirjale, kuid
mitte vähem kui punktis 1.2. toodud kuu-
palgamäär.

4. Käesolev palgakokkulepe ei kehti 
sihtfinantseeritavatel ametikohtadel.

5. Kliinikumis jäävad kehtima senikeh-
tinud, eeltoodust soodsamad töölepingute

järgsed palgatingimused.
6. Kliinikum maksab töö eest öösel (kel-

la 22-st kuni 6-ni) lisatasu vähemalt 30%
töötaja tunnipalgamäärast.

7. Tulemustasu makstakse töötajatele
vastavalt antud struktuuriüksuses kehtes-
tatud tulemustasu maksmise protseduu-
rile.

SA TARTU SA TÜK EESTI 
ÜLIKOOLI KESKASTME
KLIINIKUM TERVISHOIUTÖÖ-

TAJATE KUTSELIIT
L. Puusepa 1a
50406
tel: 319 401
faks: 319 402

UR M A S SI I G U R I I V I LU I K
juhatuse liige usaldusisik
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Palgakokkulepe                 Tartus, 28. oktoobril 2002. a.

Avati kliinikumi spordimeditsiini keskus 

TTeeaaddee  ssttaattssiioonnaaaarrsseett
ttaaaassttuussrraavvii  vvaajjaavvaattee  
ppaattssiieennttiiddee  kkoohhttaa

Alates  23. oktoobrist võetakse
spordimeditsiini ja taastusravi
kliinikutaastus- ja järelravi 
osakonda Lina t 6 vastu statsio-
naarset taastusravi vajavaid 
patsiente. 

Peale arstide ja füsioterapeutide on
taastusravi meeskonnas ka logopeed,
psühholoog ja sotsiaaltöötaja. 

Järelravi vajavad patsiendid hospi-
taliseeritakse kuni taastus- ja järelravi
osakonna avamiseni Riia t 137  III kor-
rusel (eeldatavasti avatakse see tuleva
aasta I  kvaratalis) hooldusravi osakon-
na pinnale kopsukliiniku  II korrusel. 

Lisainfo ja järjekorrad: 
*osakonnajuhataja Aet Lukmann, 
tel 056 978 970; 319 224, 366 059 
* valveõde: 366 056 

Algus lk 3

Kliinikumi juhatuse esimees Urmas Siigur, Eesti suusakoondise peatreener Mati Alaver,  Eesti esisuusataja Andrus Veerpalu,
Eesti Suusaliidu president Toomas Savi, pikamaajooksja Pavel Loskutov ning Eesti Olümpiakomitee president Mart Siimann
Eesti Kergejõustiku Liidu presidendi Neinar Seli õnnesoove kuulamas. 

Spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku
juhataja professor Jaak Maaroos ning
Riigikogu esimees ja Eesti Suusaliidu
president Toomas Savi keskuse
avamisel muljeid vahetamas.Moodsaid aparaate uudistamas…
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MTÜ Naabrusvalve Keskuse 
projekt "Turvaline Tartu" ja 
MTÜ Alkoholivastane Eesti
(AVE) on koostöös ülikooli pro-
fessoritega välja andnud voldiku
"Alkoholism Eestis - vaenlane 
nr 1". Loodetakse, et voldikust 
on abi alkoholi liigtarvitamise
vastase hoiaku kujundamisel ja
selgitamaks, kui ohtlik on alko-
hol tervisele.

Projekti "Turvaline Tartu" juht,  endine
kauaaegne neurointensiivravi osakonna
juhataja Enno Kross selgitab, et vigastus-
surm ja rasked vigastused on kõige
sagedamini seotud alkoholi liigtarvita-
misega. Alkoholiga seonduvad vigastus-
surmad nõuavad Eestis ligikaudu 1500 
inimelu aastas, mis on 8 korda rohkem ühe
miljoni elaniku kohta kui näiteks Sak-
samaal. 

Krossi sõnul on hädavajalik nii riigi kui
ka omavalitsuse tasandil rakendada kohe
senisest oluliselt rangemaid meetmeid
alkoholi kättesaadavuse piiramiseks. Sel-
leks jaotasid koostajad voldikut kõikidele
Riigikogu, Tartu linnavalitsuse ja -vo-
likogu liikmetele ning haridus- ja sisemi-
nisteeriumi vastutavatele töötajatele. 

Õlu pole karastusjook

Kross toob paralleele teiste riikidega,
kellelt tasub eeskuju võtta. "Maailma koge-
mus näitab, et mida kättesaadavam on
alkohol, seda rohkem on liigjoomist. Eriti
tekitab see probleeme ja õigusrikkumisi
noorte seas. Näiteks viimase Tartus
toimunud reivi ajal toodi traumapunkti 25
15–21-aastast viga saanud noort, kes kõik
olid eranditult kõvasti purjus," räägib dok-
tor Šeffer. "Eestis pole selles küsimuses
veel õigele arusaamisele jõutud. Ar-
vatakse, et näiteks õlu pole alkohol, vaid
karastusjook." Näitena toob doktor Kross
ühe 25-aastase mehe, kel surmapõhjusena
diagnoositi maksa alkoholitsirroos. See
näitab seda, kui varakult meil hakatakse
ennastunustavalt jooma. 

Krossi sõnul aitab sellele kõvasti kaasa
tõsiasi, et Eestis on alkohol noortele
kergesti kättesaadav. Ja lisab: "Meil puu-
dub teadlikkus, mida teeb alkohol noorele
organismile. Samuti on narkomaania kiire
leviku tõttu tähelepanu peamiselt sellele
koondunud ja alkoholismi vastu võitle-
mine on tagaplaanile jäänud."

Pärast traumat on nii mõnigi
valmis oma elu analüüsima 

Infovoldiku eesmärk on näidata alko-
holi mõju ajule, maksale ning järglastele.
Traumatoloogia-ortopeedia kliiniku am-
bulatoorse osakonna juhataja ja "Turvalise
Tartu" vigastuste registreerimise töögrupi
liige Merike Šeffer sõnab, et käitumise
riskid ja traumad on omavahel korrelat-
sioonis.

"Vahetult peale traumat on inimene
kõige enam aldis järele mõtlema ja infot
vastu võtma. Haiglas alguse saanud en-
netustöö on kõige edukam," ütleb oma ko-
gemustest lähtudes iga päev trauma
saanud inimestega kokku puutuv Šeffer.
Voldikut jaotatakse traumaosakonna ja
traumapunkti haigetele, purjuspäi roolis
olnud juhtidele ning kainestusmajast
lahkujatele. Hiljem saadetakse voldiku
saanutele ankeet, et saada tagasisidet, kas
inimesed on oma hoiakuid muutnud. 

Merike Šefferi sõnul on põhjalikult uuri-
tud sihilikku traumat, mille puhul on alko-
holi tarvitanute protsent kõige suurem. "10
aasta andmete põhjal võib väita, et sihilike
traumade osakaal (9-10%) esmasvigas-
tatute üldarvus on jäänud samaks, kuid on
toimunud suured sisulised muutused. Si-
hiliku trauma ohvriks on aina rohkem
nooed ning umbes ¾ neist on mittetöö-
tavad inimesed," räägib ambulatoorse osa-
konna juhataja.

Oluline on muuta hoiakuid
Enno Kross nendib, et Põhjamaades

moodustab vigastussurm 3-4% üldisest
suremusest, Eestis on see näitaja 13-15%.
Käesoleva aasta 8 kuu jooksul on Tartus
surnud vigastustesse 110 inimest, iga viies
neist otseselt alkoholi mürgistusest.

"Eestit külastanud välismaa kolleegid
on öelnud, et enne ei saa me raskete vigas-
tuste ja vigastussurma vähendamiseks
midagi ette võtta, kui liigjoomisega seotud
hoiakud ei ole muutunud. Abi võiks olla
karistuste suurendamisest, alkoholireklaa-
mi ja müügikohtade piiramisest," räägib
Enno Kross. 

Ta peab suureks probleemiks ka avaliku
elu tegelaste halba eeskuju. "Ei ole mõtet
teha üksikuid kampaaniaid, kui meedia-
kanalites võib näha poliitikuid, kellel kuu-
lub pokaal kangemat kraami garderoobi
juurde," arvab Kross. 

Ennetustöö on tähtsaim

Lähtudes liigjoomisest põhjustatud vi-
gastussurmade ja vigastuste ning maksa
alkoholitsirroosi haigestumise kõrgest
tasemest käivitati 2001. aastal "Turvalise
Tartu" ja AVE raames vigastuste ja noorte
riskikäitumise ennetamise programm. See

on sarnane 1986. aastal Kanadas alustatud
PARTY (Prevent Alcohol and Risk-Related
Trauma in Youth) programmiga. Sihtrüh-
maks on üldharidus- ja tööstuskoolide õpi-
lased ning tudengid, kellele antakse 
loengutel ja õppepäevadel ülevaade, kui
sageli, kellega ja miks toimuvad vigas-
tused, mis nende inimeste ravi maksma
läheb ja millised on jääknähud. 

Seni on loengud noorte hulgas positiiv-
set vastukaja leidnud. 21. septembril anti
ülevaade alkoholi liigtarvitamise taga-
järgedest ja jagati infovoldikuid ka Tartu
Sadamateatris noorte infomessil "Stardi-
palavik". Noored said teada, et iga teine 
vigastussurm Eestis on viinalõhnaline.

MA R I L I I S VA H E

Alkoholism Eestis - vaenlane nr 1

"Turvalise Tartu" projektijuht ja AVE nõukogu liige ning  endine kauaaegne neurointensiivravi osakonna juhataja Enno Kross, traumatoloogia-ortopeedia kliiniku ambula-
toorse osakonna juhataja ja "Turvalise Tartu" vigastuste registreerimise töögrupi liige Merike Šeffer ning traumatoloogia-ortopeedia kliiniku traumatoloogia osakonna
vanemõe kt Irina Prohhorenkova arutamas lähemaid ülesandeid. 

Voldiku "Alkoholism Eestis - vaenlane
nr 1" koostasid professorid Arvo Tikk,
Atko Viru, Taie Kaasik ja Aleksander
Zarkovski ning dr Enno Kross. Voldiku
trükkimist rahastas Eesti Haigekassa. 

Alkoholivastase 
selgitustöö eesmärk on 
saavutada arusaamad:

• alkohol pole elu ja suhtlemise
möödapääsmatu komponent

• purjusolek on hukkamõistu 
väärt

• alkohol, ka kõige lahjemad 
joogid, pole laste ja noorte 
jaoks

• naised peavad napsidest 
hoiduma; raseduse ajal, 
samuti lapse imetamise ajal 
on alkohol täiesti vastunäi-
dustatud

• alkohol vabastab psüühilise 
pinge tajumisest, kuid tege-
likult suurendab stressi 

• alkohol on hea tuju keemiline 
protees; terve psüühikaga ini-
mesed leiavad naudinguid, 
elamusi, rõõme ja optimist
likku meeleolu ka alkoholita

^
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TOIMETAJA: MARILIIS VAHE

KEELELINE KORREKTUUR: KRISTA LEPPIKSON

KUJUNDUS: K30

TOIMETUSE E-MAIL JA KONTAKTANDMED:
TEL. 052 052 79, mariliis@hanza.net

KLIINIKUMI LEHT ILMUB 1 KORD KUUS

TRÜKK: LAKRITO. TRÜKIARV 1500 EKS.

22. oktoobril andis firma 
GlaxoSmithKline esindaja
Toomas Pruunsild kopsuklii-
niku juhatajale Alan Altrajale
üle enam kui 200 000 krooni
maksva fiiberbronhoskoobi
koos vajalike tarvikutega. 

Bronhoskoop on mõeldud ravimiuu-
ringuks, milles hinnatakse kroonilise 
obstruktiivse kopsuhaiguse ravi võima-
lusi. Uuringugruppi on haaratud 10 pat-
sienti, kelle hingamisteede limaskestast
võetud proovitükkides uuritakse võima-
likke muutusi teatavate põletikurakkude
ja põletikumediaatorite olemasolus.

Uuringu lõppedes jääb bronhoskoop
kopsukliinikule.

KR I S T I TA E L

Psühhoosi ravimine 
avatud  dialoogi kaudu

Eesti Vaimupuudega 
Inimeste Tugiliit (EVPIT)
pakub juba kolmandat aastat
erivajadustega inimeste
perekonnaliikmetele esma-
tasandi nõustamisteenust. 

Kontakttelefon on 660 5067, e-posti
aadressid  evpit@hot.ee ja kadritaper-
son35@hotmail.com.

Kõige enam kasutavad seda teenust
vaimupuudega laste vanemad, aga ka
selliste täiskasvanute perekonnaliikmed.

EVPIT on 1990. aastal loodud organi-
satsioon, millel on 25 liikmesühingut
kogu Eestis. EVPIT seisab intellektipuu-
dega inimeste inimõiguste eest, pakub
teenuseid kohalikele omavalitsustele,
tegeleb erinevate projektidega ning kir-
jastamise ja nõustamisega. EVPIT
ühingute üksikliikmeteks on eelkõige
vaimupuudega inimeste perekonna-
liikmed, toetajad, spetsialistid.

KA D R I TA P E R S O N,
Eesti Vaimupuuetega Inimeste Tugiliidu

juhatuse esinaine

TTeeaaddee 28. augustist kuni 1. septembrini
toimus Leedumaal Kaunases VII
rahvusvaheline psühhoosiravi
meeskondade kohtumine, kus
osales kokku umbes 130 inimest
Soomest, Rootsist, Norrast, Sak-
samaalt, Taanist, USA-st, Vene-
maalt ja kõigist Balti riikidest. 

1996. aastal alguse saanud koolituspro-
grammi organiseerijad ja  Baltimaade osa-
lemise korraldajad on olnud professor
Tom Andersen Tromso ülikoolist Norrast
ja professor Jaakko Seikkula Jyväskylä
ülikoolist Soomest. Igal aastal toimub üri-
tus eri riigis ja organiseerijaiks on vasta-
vate riikide meeskonnad. 

Tartu psühhiaatriakliinikust oli tänavu
kohal 5 inimest: psühhiaatrid Jelena
Müürsepp ja Kärt Uppin ning psüh-
holoogid Iris Podar, Angela Jakobson ja
Ülle Sööt. Tallinnast oli 5 esindajat ja Pär-
nust üks.

Seminari avapäeval, pärast osalejate
saabumist, toimus avaistung, kus tutvus-
tati programmi. Väikestes gruppides aru-
tati sõlmküsimuste üle, mis kippusid ko-
hati kattuma - näiteks kuidas jääda ellu, so-
bitades avatud dialoogi (edaspidi AD) tra-
ditsioonilise meditsiiniga?  Kuidas korral-
dada meeskonnatööd? Kuidas töötada
koos teiste sotsiaalsete instantsidega nagu
kool, sotsiaalsüsteem jne? Kuidas doku-
menteerida seansse? Kuidas ravi lõpetada?
Jne. Mõned küsimused jäid käsitlemata ja
järgmist kohtumist ootama.

Teisel, nn kliinilisel päeval oli ette näh-
tud osalejate enesemääratlus. Valida sai
järgmiste variantide vahel: need, kes kasu-
tavad AD-d ja võrgustikuteraapiat; need,
kes ei tea veel, kuhu nad kuuluvad; ja need,
kes rakendavad traditsioonilist meditsiini.
Viimane grupp oli kõige väiksem ja kaht
esimest gruppi oli üsna raske eristada.
Sellest jaotusest tulenes küsimus: mis on
avatud dialoogi elemendid? Järgnevalt
kokkuvõte arvamustest. 
• AD on töö võrgustikuga (pere jt 

patsiendile olulised  inimesed). 
• Kehtib võrdsuse printsiip - kõik 

"hääled" on võrdsed. Kõiki grupi liik-
meid respekteeritakse kui oma vald-
konna eksperte, patsiendi ja pereliik-
metega räägitakse kui partneritega.

• Tähtsatest asjadest rääkimise seisuko-
halt on oluline aeg ja ruum. See tähen-
dab nii füüsiliselt kui psühholoogi-
liselt turvalist ruumi, kus iga osavõtja 
saaks rääkida ja küsida. Kui inimest ei 
kuulata, siis on tal raske leida sõnu, et 
olla kuuldav. 

• Esimene kohtumine toimub nii kiiresti 
kui võimalik ja ravikohtumised 
kestavad nii kaua kui vajalik.

• Meeskonna koosseisu kuuluvad 
raviarst, psühholoog, vajadusel sotsi-
aaltöötaja ja õde. Oluline on meeskon-
na stabiilsus - s.t et sama meeskond  
tegeleb patsiendiga nii statsionaaris 
kui ka hiljem ambulatoorselt.

• Vastutuse jagamine ja paindlikkus.
Kohtumistel lähtutakse teemadest, mis
on patsiendile ja perele olulised. Püü-
takse arvestada iga grupiliikme vaja-

dustega konkreetsel seansil. 
• AD võimaldab ravimite annuseid 

vähendada ja lühendada statsionaaris 
viibimise aega. 

• Asutuse juht peaks sellist tööviisi 
aktsepteerima. 

• Supervisiooni ja professionaalse aren-
gu vajalikkus, mis tuleneb psühhoosi-
haigete peredega tehtava töö spetsi-
ifikast (emotsionaalselt rasked 
seansid).

Arutelu võis kokku võtta kolme märk-
sõnaga: võrgustikutöö, empaatia ja respekt.
Järgnes mõttevahetus  teemal, kuidas
toime tulla, kui ravikorralduse süsteem
sellist tööviisi õigeks ei pea. Pärast lõunat
toimus töö väiksemates gruppides. 

Reede oli "ooppeenn  ddaayy", milleks on tradit-
siooniliselt igal aastal üks päev. Kaunases
oli tulnud seda päeva avama  linnapea ja
üritus toimus linnavalitsuse saalis. Avatud
dialoogi kui ravimeetodi algataja on pro-
fessor Tom Andersen. Tema sõnavõtust
kumas läbi, et tingimata tuleb leida või-
malusi, kaitsmaks iga inimese vabadusi ja
väärikust. Ta rõhutas SÕNA suurt mõju 
inimsuhetes. Ka psühhoosi tuleks käsitle-
da kui üht viisi teistega suhelda. Tom 
Anderseni esinemisest tahaks tsiteerida
eelkõige üht lauset: "Me ei otsi tõde, me
tegeleme millegagi, mis on inimeste jaoks
reaalsus." 

Teine esineja oli professor Jaakko
Seikkula, kes rõhutas, et varajane sekku-
mine ei puuduta mitte ainult psühhoose -
see on iga kriisi puhul kasutatav. Seejuures
on olulised järgmised aspektid:

KIIRE ABI: 
• 1. patsiendi, pere ja meeskonna kohtu-

mine peaks toimuma 24 tunni jooksul.
• Kriisiteenistus peaks olema 

kättesaadav ööpäev  läbi.
• Kõik osalegu kohe alguses - kohal 

peaksid olema kõik olulised inimesed.
• Psühhootilisi lugusid arutatakse 

avatud dialoogi teel kõigi osaliste 
juuresolekul.

• Psühhoos on üks viis suhelda, rääkida 
asjadest, millest varem pole räägitud.

SOTSIAALSE VÕRGUSTIKU
PERSPEKTIIV: 

• Need, kes määratlevad probleemi, 
peaksid olema kaasatud raviprotsessi.

• Ühiselt arutatakse ja otsustatakse, kelle
kohalolekust oleks abi, keda veel 
kutsuda – ereliikmed, sugulased, 
sõbrad, kolleegid jne.

MOBIILSUS JA PAINDLIKKUS:
• Kohtumispaik otsustatakse ühiselt - 

see võib olla kodus, haiglas jne.
• Institutsioonist (haiglast) koju, 

töökohta, kooli, polikliinikusse jne.
• Orienteeritus eelkõige patsiendi ja 

tema võrgustiku  vajadustele. 

VASTUTUS:
• Meeskonna liige, kelle poole abivajaja 

esimesena pöördub, vastutab ka esi-
mese kohtumise korraldamise eest.

• Meeskond vastutab kogu raviprotsessi 
eest, kus see ka ei toimuks.

• Kõiki küsimusi arutatakse avalikult, ka
meeskonnaliikmete vahel.

PSÜHHOLOOGILINE 
KONTINUITEET:

• Meeskond, kes tööd statsionaaris 
alustab, jätkab ka ambulatoorselt.

• Kohtumisi korraldatakse nii sageli kui 
vaja.

• Kohtumised kestavad nii kaua kui vaja.
• Järgmise kriisi ajal tegeleb patsiendiga 

sama meeskond.
• Abivajaja pöördub sama meeskonna 

poole.

EBAKINDLUSE TOLERANTS:
• Välditakse enneaegseid otsuseid ja 

raviplaane.
• Luuakse piisavalt turvaline ruum 

rääkimiseks.
• Tehakse kõik, et leida patsiendi ja pere 

psühholoogilisi ressursse.

DIALOOGILISUS: 
• Esiplaanil on dialoogi loomise vaja-

likkus (kõik "hääled" on võrdsed), 
mitte patsiendi või pere muutmine.

• Luuakse uus ühine keel nende koge-
muste kirjeldamiseks, mille jaoks 
varem ei olnud sõnu.

• Kuulatakse, mida inimesed ütlevad, 
mitte mida nad mõtlevad (mitte püüda
interpreteerida!).

Oma ettekande illustreerimiseks rääkis
J. Seikkula ka sellest, kuidas on lõppenud
uuringud AD efektiivsusest võrreldes
tavameditsiiniga.

Järgmine esineja oli Valdone Matoniene,
kes tutvustas AD kasutamist Leedus.

Viimane üksikesineja oli Anders Lind-
seth, kes ütles end olevat filosoofi, mitte
psühhiaatri. Tema ettekande märksõnad
olid: sõnad - kuulamine - resonants - em-
paatia - iga inimese ainulaadsus - usaldus -
usaldamatus - haavatavus.

Viimane osa avatud päevast koosnes
ühisarutelust kuue Leedu psühhiaatri ja
AD spetsialistide vahel teistest riikidest.

Laupäeval, viimasel konverentsipäeval
oli võimalus osaleda töötubades, kus
kõneks psühhoosiravi kvantitatiivsed ja
kvalitatiivsed näitajad, ka võis külastada
kohalikku psühhiaatriahaiglat. Päeva
teisel poolel toimus viimane sessioon, kus
arutati, kas jätkata kokkusaamisi sellisel 
viisil. Tõstatati ka küsimus Balti riikide fi-
nantseerimise korraldamisest. 

Korralduskomitee oli külalislahke ja
lisaks sisutihedatele õppepäevadele paku-
ti osalistele ka informatiivset kultuuripro-
grammi Leedumaa ja  leedu rahva kohta.

Tuleval aastal toimub üritus 1.- 5. sep-
tembrini Soomes Tornios.

ÜL L E SÖ Ö T

AN G E L A JA K O B S O N

Hooldusravi osakonna avamine. Esiplaanil Tartu linnaarst Sirje Kree ja 
kliinikumi ülemarst professor Raul Talvik

RRaavviimmiiffiirrmmaa  
GGllaaxxooSSmmiitthhKKlliinnee  
aannddiiss  kkooppssuukklliiiinniikkuullee  
ffiiiibbeerrbbrroonnhhoosskkoooobbii
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http://arvutiabi.kliinikum.ee/

Arvutiabi    

TEAVITAMINE 
TAGAB LAHENDUSE

Probleemid telefonide, arvutite
või nende lisaseadmetega. 
Seadmete ja tarvikute tellimine.

Teata ARVUTIABISSE
tel 31 9222; 056 97 9222
või saada e-kiri 
(arvutiabi@kliinikum.ee).

Edastada tuleb:

• Kontaktisiku ees- ja 
perekonnanimi ning telefon

• Kliinik/teenistus ja osakond

• Probleemi asukoha andmed  - 
aadress, korpus, korrus, kabinet

• Probleemi kirjeldus

Asukoht: Tartu, Riia t 167 (II korrus)
Osakonnajuhataja KKrriissttiinnaa  OOjjaa
tel (07) 318 950 , 056 979 010
Valveõde tel (07) 318 954 

Hooldusravi osakonnas on 36 voodikohta. 

Osakonda hospitaliseeritakse patsiente Tartu 
linnaarsti poolt kehtestatud järjekorra alusel. 

Ravi kestab kuni 60 kalendripäeva.
Patsientide külastamise ajad on: 
E - P 14.00-18.30


