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18. veebruaril maédras

Vabariigi Valitsus pikaajalise
tulemusliku teadus- ja aren-
dustoo eest riigi teaduspreemia
kauaaegsele narvikliiniku juhata-
jale, neuroloogia emeriitprofes-
sorile Ain-Elmar Kaasikule ja
astronoom prof Jaan Einastole.
Molemad akadeemikud saavad
300 000 krooni suuruse preemia.

Professor Kaasiku kandidatuuri esitas
riigi teaduspreemiate komisjonile Tartu
Ulikooli noukogu tema panuse eest Eesti
Kliinilise ja eksperimentaalse neuroloogia
arendamisel.

MARILIIS VAHE

AIN-ELMAR KAASIK

Ain-Elmar Kaasik 1opetas Tartu Ulikooli
1959. aastal ning hakkas narvikliinikus
tegutsema juba tudengina. Alates 1961.
aastast on ta jarjekindlalt meie asutusega
seotud olnud, algul Maarjamdisa haigla
arstina, tootades ordinaatorina, ning see-
jarel poliomiieliidiepideemia kdigus asu-
tatud hingamistsentrumi (praegune neu-
rointensiivravi osakond) juhatajana.
60-ndate 10pus tekkisid suhted vdlismaa
organisatsioonidega ning Ain-Elmar
Kaasikul avanes voimalus saada stipendi-
um, et tootada aasta aega Rootsis Lundi

* “Haiglalugudest”
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AIN-ELMAR KAASIK

Mida minu jaoks riigi teaduspreemia
saamine tdhendab? Seda pole just lihtne
kommenteerida. Kindlasti pean seda va-
ga oluliseks. Preemiaga kaasneb minu
jaoks vdga suur rahasumma, kuid ma ar-
van, et eksivad need, kes seda tiiletdht-
sustavad. Tahtis on eelkdige tunnustus.
Loomulikult on see isiklik, kuid ma ei
iilehinda ka seda kiilge. Suur osa sellest
tunnustusest kuulub kolleegidele ja dpi-
lastele, kellega olen aastate jooksul koos
tootanud. Niitidseks on minu Opilased
kaitsnud 15 doktori- voi omaaegset kan-
didaaditood ja ka see kajastub mu tea-
dustoode kogumis.

Mul on olnud dnne, et sain omal ajal
kokku ligemale 15 kuud tootada Lundi
Ulikooli aju uurimise laboratooriumis,

mis oli peaaju vereringe ja eriti aineva-
hetuse uurimise valdkonnas maailma
tunnustatumaid keskusi.

Samas moonan, et mu ligemale 450
teaduspublikatsioonist vaid 80-1 on min-
gi piisivam véartus. Ulejadnu on pigem
"teaduslik makulatuur". Aga arvan, et
olen siiski piitidnud osaleda globaalse-
mas teadustoos.

Selle tunnustuseks on olnud minu
valimine Uppsala Ulikooli audoktoriks
(1991), Ameerika Neuroloogiaaka-
deemia korrespondentliikmeks (1994),
taisliikmeks (2002), Euroopa Teaduste ja
Kunstide Akadeemia liikmeks (2000),
Briti Kuningliku Meditsiiniseltsi liik-
meks (2000) ja Poola Meditsiiniaka-
deemia liikmeks (2002).

Arvan, et see on tunnustuseks kliini-
kule, kus olen tootanud, ja kiillap ka
Eesti arstiteadusele.

Ulikooli juures. 1975 valiti ta professori
ametikohale.

1984. aasta 10pus hakkas Ain-Elmar
Kaasik kliinikumi narvikliinikut juhatama.
1996. aastal astus ta kliiniku juhataja kohalt
tagasi, andes teed jargmisele generatsioo-
nile. Temast sai korraline neuroloogiapro-
fessor. Praegu kuulub ta Eesti Geenivara-
mu ndukokku.

1993. aastast on professor Kaasik Eesti
Teaduste Akadeemia liige ning 1999. aasta
siigisest emeriitprofessor.

Ain-Elmar Kaasik on Skandinaavia Neu-

rokirurgide Uhingu korrespondentliige,
Ameerika Neuroloogiaakadeemia ja New
Yorgi Teaduste Akadeemia liige, Briti
Kuningliku Meditsiiniseltsi ning Euroopa
Teaduste ja Kunstide Akadeemia liige.
Prof Kaasik on suurte kogemustega klinit-
sist - neuroloog ja neurokirurg, kes on kir-
jutanud ligi 450 teaduspublikatsiooni ning
osalenud ligikaudu 3000 neurokirurgilisel
operatsioonil.

Professor Ain-Elmar Kaasiku teadustoo
on kulgenud kahes pohisuunas. Teadus-
likult oluline ja innovaatiline suund (1964

-1990) oli peaaju ainevahetuse (happe-lee-
listasakaal, energeetilised nukleotiidid,
gaasivahetus) ja vereringe muutuste uuri-
mine dgedate ajukahjustuste korral. Teine
olulisem uurimisvaldkond on olnud nér-
vihaiguste levik Eestis, nende kliinilised
isedrasused, riskitegurid ja krooniliselt
haigete elukvaliteet. Lisaks teadustoo
pohisuundadele on ta tegelnud nérvihai-
guste diagnostika ja ravi, eriti intensiivravi
probleemidega.

Tiiu Aro: kliinikum areneb oiges suunas

Intervjuu kliinikumi nbukogu esinaise Tiiu Aroga

Kuidas hindate noukogu esinaisena klii-
nikumi senist arengut?

Kuigi sihtasutusena stindis kliinikum ju
alles 1998. aasta detsembris, on selle t6o
hasti kdivitunud. Sellele on kaasa aidanud
varasemad haiglate /kliinikute koost6o ko-
gemused. Areng jdtkub, ja paistab, et diges
suunas. Praegu koostatakse kliinikumi
arengukava aastani 2005, loodetavasti saab
sellest tosiselt voetav arengudokument.
Kuid selge on seegi, et diagnoosi- ja ra-
vivdimalusi lisandub maailmas iga pdeva-
ga ning me ei saa neid nii kiiresti rakenda-
da, kui sooviksime.

Milliseks peate kliinikumi positsiooni Eesti
meditsiinisiisteemis?

Uhinen nendega, kes on Kkliinikumi
nimetanud Eesti meditsiini lipulaevaks.

Olete nii SA TU Kliinikum kui ka SA Poh-
ja-Eesti Regionaalhaigla ndoukogu liige.
Kuidas te neid kahte haiglat vordlete? Kas
oskate vilja tuua molema haigla positiiv-
seid kiilgi ja ka kitsaskohti?

Tegemist on Eesti kahe suurhaiglaga.
Neil on palju tihiseid jooni: sarnased eri-
alad, tipptasemel spetsialistid, sama teh-
noloogia jne. Mdlemad on suured nii fiiii-

silises kui ka vaimses mottes.
Vadrib lausa imetlust, et
nende tood suudetakse pée-
vast pdeva kuni pisiasjadeni
korraldada.

Tartu eripdra on see, et
kliinikum on ka oppe- ja tea-
dusasutus. See toob kaasa
tdiendavaid tilesandeid ja ku-
lutusi.

Olete Kkliinikumi ndukogu
to0d juhtinud eelmise aasta
oktoobrikuust. Millised on ol-
nud koige raskemad otsused

tisna palju kliinikumi uuest
hoonest voi juurdeehitisest
Maarjamoisa haiglale. Milline
on teie seisukoht selles kiisi-
muses?

Mitme kliiniku tingimu-
sed vajavad parandamist.
Kuidas seda on koige parem
teha, selle tile arutelud jatku-
vad ja ndukogu ei ole oma
loplikku otsust veel lange-
tanud. Taiesti uue diagnosti-
ka- ja ravikompleksi ehita-

Tiiu Aro

ja miks?

Seni on minu jaoks tdsise-
mateks kujunenud arutelud voodipédevata-
su ja visiiditasu kehtestamise teemadel.
Noukogu otsustas seadusega antud voi-
malusi kasutada ja need tasud kehtestada.
See on ithiskonnas vallandanud poleemi-
ka, mis nditab, kui tundlik on tervishoiu-
valdkond ja kui keeruline on meil ra-
kendada mujal maailmas tavapéraseks
saanud patsiendi omaosalust ravikulude
katmisel.

Teadupdrast on juba mitu aastat rddgitud

mine ei ole jdukohane, kuid
kliinikute koondamine
Maarjamdisa piirkonda uude
hoonesse oleks vajalik.

Kas soovite midagi veel lisada?
Soovin koigile kliinikumi tootajatele
rdomsat meelt ja vastupidavust!

Kisimused esitas
MARiLIIS VAHE

TU Kliinikum
kuulutab vélja
kliinikumi preemia

Kliinikumi preemiaga tunnustatakse
teenekaid Eesti arste, kes oma silma-
paistva tegevusega on andnud olulise
panuse Eesti tervishoiu ja ihiskon-
naelu arengusse, on kaasa aidanud
Eesti tervishoiu tildisele arengule, selle
maine tostmisele tildsuse silmis ning
Eesti inimese tervise parandamisele.

Vastavalt preemiastatuudile on kan-
didaatide esitamise digus koikidel
Eesti tervishoiuasutustel, erialaselt-
sidel, Eesti Arstide Liidul, Eesti
Haiglate Liidul ja Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonnal. Iga institutsioon saab
esitada iihe kandidaadi. Uhele isikule
saab preemiat médrata tiks kord.

1998. aastal valiti preemia laureaa-
diks professor Arvo Tikk, 1999. aastal
professor Endel Tiinder, 2000. aastal
professor Vello Salupere, 2001. aastal
professor Ain-Elmar Kaasik ja 2002.
aastal dr Vello Ilmoja.

Preemia annab laureaadile kliinikumi
aastapdevale ptihendatud konverentsil
16. mail {ile SA Tartu Ulikooli Kliini-
kum juhatuse esimees Urmas Siigur.

KRrisTlI TAEL
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Kliinikumi talvine arenguseminar
ja kolme aasta tegevuskava

22.-23.jaanuaril toimus tavapa-
rane kliinikumi juhtkonna aren-
guseminar. Sedapuhku kesken-
duti kahele teemale: arutati 1dbi
Kliinikumi jargmise kolme aasta
arengukava ja meeskonnatoona
anti hinnang kliinikumi kvalitee-
di juhtimise siisteemile Euroopa
kvaliteediauhinna mudeli alusel.

Vastavalt kliinikumi péhikirjale kinni-
tab noukogu kliinikumi kolme aasta tege-
vuskava. Seetarvis koostasid kliinikud ja
teenistused eelmise stigise viltel oma
arengukavad, milles esitasid omapoolse
visiooni oma iiksuse probleemidest ja
arengust. Nende arengukavade alusel
peeti juhatuse ja struktuuritiksuse juhtide
osavotul hulk arutelusid, kus tdhtsamad
teemad veel kord labi arutati. Nende tule-
mused koondas juhatus kliinikumi kolme
aasta tegevuskavaks, mis siis arengunou-
pidamisel tihiselt iile vaadatigi.

Parandusi-tdiendusi lisandus hulgali-
selt. Parast nende sisseviimist esitatigi te-
gevuskava esimesele lugemisele ndukogu
korralisel koosolekul 28. jaanuaril. Nouko-
gu arutas tegevuskava védga pohjalikult ja
andis oma suunised enne tegevuskava vas-
tuvotmist.

Lisaks paljudele vdiksematele tapsus-
tustele peeti vajalikuks paremini esile tuua
kolm pohiméttelist elementi. Esiteks sel-
gemalt mddratleda kavandatavate tege-
vuste aeg ehk mis tegevuskavast kuulub al-
gatamisele kohe, mis jadb jargmisteks aas-
tateks ja mis peab kindlasti nende kolme
aastaga dra tehtud saama. Teiseks esitada
konkreetne loetelu (mida saab loomulikult
vajadusel ka tdiendada) investeeringutest
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Kliinikumi juhatuse liikme Mart Einasto sonul oli tanavune juhtkonna arengusemi-

nar edukas - jouti labi arutada kliinikumi kolme aasta tegevuskava ning analiiusiti

kvaliteedi juhtimise siisteemi.

ja remontidest jargmisel kolmel aastal.
Kolmandaks sooviti ndha arengukava seo-
seid eelarvega ehk siis seda, milliseid ku-
lusid konkreetsed arengutilesanded kaasa
toovad.

Juhatus esitab tegevuskava tdiendused
jargmisele lugemisele ndukogu jargmiseks

koosolekuks, mis toimub 11. mértsil. Nagu
juba mainitud, piithendati arenguseminari
teine pdev kvaliteedi juhtimise hindamise-
le kliinikumis. Teadupérast oleme me ise
vdga korgel arvamusel oma tegevuse kvali-
teedist - oleme ju korgeima etapi haigla,
varustatud tipptehnoloogiaga ja meil to6-

tavad korgelt spetsialiseeritud tootajad.
Opetavas haiglas on enesetdiendamine elu
lahutamatuks osaks, teadustegevuse kau-
du oleme hasti kursis maailma tippsaavu-
tustega. Kas sellest peaks piisama? Tege-
likult saame me koik aru, et kindlasti
saame ka meie paljusid asju paremini teha.

Kuidas siis ikkagi hinnata just seda, kui
hésti me oma kvaliteeti ise juhime? Juhatus
pakkus vilja tthe maailma tervishoiuasu-
tustes enam levinud metoodika, mille
alusel niitid meeskonnatdona hinnang
antigi. Selleks metoodikaks on Euroopa
kvaliteediauhinna metoodika. Pohjalike
arutelude tulemusena jouti iihisele arusaa-
male, et selle mudeli 1dhenemisviis sobib
hindamise alusena ka nii keerulisele or-
ganisatsioonile, nagu seda on tiks iilikooli-
haigla.

Loomulikult tuleb metoodikat kohanda-
da nii Eesti oludele kui tervishoiu spetsii-
fikale, kuid see eeldus on ka metoodikasse
enesesse kavandatud. Uksmeelselt otsus-
tati juba sel aastal esitada kliinikumi aval-
dus tile-eestilisele kvaliteediauhinna kon-
kursile, et saada oma eelhinnangule ka
ekspertide soltumatu hinnang.

Olgu siinkohal toodud ka juhtkonna
ithishindamise tulemus: kliinikumi
koondhinnanguks kujunes 580 punkti
1000-pallisel skaalal. Vordluseks olgu
lisatud, et eelmise aasta kvaliteediauhinna
voitjale Elcoteqile ekspertide poolt antud
hinnang oli tisna samas suurusjargus. Kas
me hindame oma kvaliteeti ise liiga kdrgelt
vOi olemegi oma kvaliteedi juhtimisel nii
tublid, see jadgu soltumatute ekspertide
hinnata.

MART EINASTO,
juhatuse liige

Korgvererohktobi

Arteriaalne hiipertensioon ehk korg-
vererohktobi on oluline aju vaskulaar-
sete haiguste, siidamepuudulikkuse ja
neerude talitluse hairumise riskitegur.
Eestis on korgvereréhu epidemioloo-
gilisi uuringuid tehtud alates 1970.
aastast. 1980-ndate keskel labi viidud
uuringu kaigus tuvastati 30-54 aasta
vanustest meestest 65,9% ja naistest
42,4%-1 normist kdrgem vererohk.
1998. aasta uuringu tulemusel ilmnes,
et 22% korge vererohu all kannataja-
test kasutas vastavaid ravimeid ja
neist vaid 3,2%-I oli vererohk alla
140/90 mmHg.

Doc@HOME on

tervishoiuprogramm, mis nihutab osa
tervishoiuasutuse tegevusi kodusesse
miljédsse ja suurendab inimeste
toimetuleku véimalusi.

Siisteem koosneb:

* patsiendi individuaalsest andmete
kogumise, to6tlemise ja edastamise
seadmest Docobo

* avalikust sidevorgust (telefon,
internet jmt)

* tsentraalsest andmete talletamise
ning t66tlemise kompleksist, mille
juurde kuuluvad patsiendi, arsti ja
patsiendi lahikondlaste liidesed.

Doc@HOME siisteemis monitoori-
takse jargmisi parameetreid:

¢ arteriaalne vererohk (moéodetuna

hommikul ja 6htul ning vajadusel

sagedamini)

* EKG hommikul ja 6htul

* pulsisagedus (méddetuna hommi-
kul ja 6htul ning vajadusel
sagedamini)

* kehakaal (hommikul)

* ravimite kasutamine

* tervisliku seisundi enesehinnang

* enesetunde haired (kirjeldatakse
kiisimustiku alusel kord paevas)

* une kvaliteet

Doc@HOME siisteemis osalemine
maksab kuus 500 krooni, sisaldades
seadme renti, infovahetust, analtitsi
ja arsti saadetavaid aruandeid.

Kliinikumis algas korg-
vererohktove patsientide uuring

Telemeditsiinifirma Docobo
kdivitas doc@HOME tervisejil-
gimise siisteemi juurutamiseks
kliinikumis uue uuringu.

18. veebruaril alanud meditsiinilise
uuringu eesmirk on testida patsientide
tervisejdlgimise programmi doc@ HOME
kasutatavust. Uuring hdlmab viie iilikooli
kliinikumi ja 220 korgvererdhktdve patsi-
enti Eestis, Saksamaal, Suurbritannias ja
Soomes. Kolm kuud kestev uuring loob
aluse doc@ HOME siisteemi juurutamiseks
neis riikides.

Doc@HOME telemeditsiiniline siisteem
annab inimestele vdimaluse registreerida
oma terviseparameetreid kodust lahkuma-
ta ja edastada neid meedikutele elekt-
rooniliselt. Eri hinnangutel voimaldab nii-
sugune kaudse tervisejalgimise stisteem
ravikulusid kuni 50% kokku hoida.

Meeskond on tugev

Tagamaks uuringu korge kvaliteedi, on
Docobo s6lminud partnerluslepingud
iilikoolide kliinikumidega Tartus, Berlii-
nis, Glasgows, Londonis ja Turus. TU Klii-
nikumi kardioloogiaosakonna juhataja
Margus Viigimaa vastutab kogu uuringu
rahvusvahelise koordineerimise eest.

"Meil on dnnestunud kokku saada tugev
meeskond oma maade tipp-professio-
naalidest. Osalevad arstid on teadlikud va-
jadusest parandada kardioloogiliste patsi-
entide ravi ja ootavad kannatamatusega
selle uuringu tulemusi," sénas Viigimaa.

Uuringu esimene faas kestab kolm
kuud. Koigi 220 patsiendi haigusstimp-
tomeid ja teisi terviseparameetreid jalgi-
takse regulaarselt ning saadud andmed
edastatakse arstidele, kes kasutavad info
analtitisiks doc@HOME  veebipohist
siisteemi.

Registreeritud andmete seas on muu
hulgas EKG, vererdhk ja kehakaal. Lisaks
kiisib kodune seade patsientide kadest
mitmesugust elukvaliteediga seotud infot
nagu une kvaliteet, igapdevane stress jms.

Uks uuringuprojekti lisaeesmérke on
registreerida patsientide andmeid, kasu-
tades selleks Docobo poolt arendatavat
iilakeha biotakistuse mdotmisel pohinevat
tehnoloogiat. Doc@HOME siisteem on
viikese kdes hoitava seadme abil suuteline
modtma patsientide veresoonkonna ja
muidki parameetreid.

Diagnoos saab tipsem

Modtmiste tulemusena saadav tiksikas-
jalik info aitab arstidel hinnata vererdhu
tousu tegelikke pohjuseid. See omakorda
voimaldab méérata tdpsema diagnoosi.

2001. aasta aprillis alanud ja tile 18 kuu
kestnud uuring koostoos kliinikumi kar-
dioloogiaosakonnaga toestas, et
doc@HOME siisteem digustab end.
Uuringus osalenud patsientide vererdhu
kontroll tdhustus, ka paranes ravimite
manustamine. Ravi efektiivsus kasvas
35%-ni. Uhtlasi voimaldas siisteem raken-
dada paremat raviskeemi, sest 80% juh-
tudest muudeti ravi kolme nddala jooksul.

Dr Viigimaa sonul on doc@HOME'i
eesmdrk panna patsient ise aktiivsemalt
oma ravis osalema ning aidata tal oma
seisundit paremini jalgida. Arstil aitab uus
stisteem saada rohkem teavet patsiendi
igapdevase seisundi kohta ning luua
parem iilevaade tema tervisest. Arst on pi-
devalt kursis haiguse siimptomite muu-
tusega ning kriiside arv vdheneb. "Patsien-
tidelt on tulnud vaid positiivset taga-
sisidet. Nad on vdga rahul, et saavad sellist
aparaati kasutada," kinnitas Margus Viigi-
maa.

Kardioloogilised haigused on {iks pea-

misi eakamate inimeste surma pohjuseid ja

Foto Docobo

Docobo seadme kuju ja sisu on aastate-
ga pidevalt tiiendatud, lisades uusi
funktsioone ning muutes aparaadi ka-
sutamist mugavamaks.

nende haiguste raviks kulutatakse Eu-
roopas igal aastal sadu miljardeid kroone.
Euroopa Liidu eksperdid peavad
doc@HOME kontseptsiooni tiheks lahen-
duseks, mille laiemal juurutamisel on voi-
malik parandada krooniliste haigete elu-
kvaliteeti ja kovasti vdhendada kulutusi
nende raviks.

Doc@HOME tervisejdlgimise stisteemi
tutvustasime pikemalt Kliinikumi Lehe
2001. aasta oktoobrinumbris.

MARILIIS VAHE
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Eesti Kudede ja Organite Transplantatsiooni Uhingu sekretir Toomas Kivastik loodab, et ithingu t66 tulemusena muutub
arstidevaheline koost66 paremaks ning seelébi lithenevad ka ravijarjekorrad.

EKOTU ei istu, kied riipes

14. veebruaril tegi kokkuvotte
eelmise aasta tegevusest Eesti
Kudede ja Organite Transplantat-
siooni Uhing. Aruande esitas
tildkoosolekule tihingu esinaine
professor Hele Everaus.

Eesti Kudede ja Organite Transplantat-
siooni Uhing (EKOTU) on interdistsip-
linaarne erialaorganisatsioon, mis iithen-
dab praegu 62 transplantoloogiaga seotud
spetsialisti Eesti eri tervishoiuasutustest.
Juriidilise liikmena kuulub EKOTU-sse ka
Tartu Ulikooli Kliinikum.

EKOTU juhatuses on tegevad kliiniku-
mi hematoloogia-onkoloogia kliiniku ju-
hataja prof Hele Everaus, kirurgiakliiniku
juhataja prof Ants Peetsalu ning Lééne-
Tallinna keskhaigla sisekliiniku juhataja dr
Madis Ilmoja. Mittetulundusliku tthingu-
na on EKOTU seadnud eesmirgiks
soodustada siirdamisalast koostodd Eestis
nii tiksikisikute kui ka raviasutuste ja or-
ganisatsioonide vahel. Samuti piitiab
ithing edasi arendada juba toimivat rah-
vusvahelist koostood, seda eeskétt Balti- ja
Pohjamaadega.

Avalikkuse teavitamine

Avalikkusele suunatud teavitamiskam-
paania raames sai eelmise aasta septembris
teoks doonorikaartide teine véljaanne. Se-
da koostoods haigekassa, Eesti Neeruhai-
gete Liidu, TU Kliinikumi, Pohja-Eesti re-
gionaalhaigla ning Lddne- ja Ida-Tallinna
keskhaiglaga. Samuti toetasid seda mit-
med firmad.

Triikiti 23 000 eestikeelset ja 18 000 vene-
keelset voldikut. Iga voldik sisaldab kahte
doonorikaarti. Voldikuid levitatakse haig-

lates, perearstikeskustes, Apotheka keti
apteekides ning bensiinijaamades (Ale-
xela, Statoili ja Lukoili tanklaketid).
Praegustel vaga ligikaudsetel andmetel
on inimesed levikohtadest dra votnud
umbes pooled voldikud (paljudes levikoh-
tades, sealhulgas ka kliinikumis, on koik
eestikeelsed voldikud juba otsas).
Ideaaljuhul - kui kdiki voldikud kasu-
tati nii, nagu moeldud on, ning kui koik
voldiku votnud téditsid molemad doo-
norikaardid - tdhendaks see umbes 40 000
uut doonorikaardi omanikku. Kuigi tege-
lik arv on kindlasti palju vdiksem, voiks
sellise tulemusega rahule jadda kiill.
Detsembris avaldati siirdamisteemaline
erileht ning seda teemat on késitletud ka
meedias - nii tileriigilistes kui ka maakon-
nalehtedes, samuti raadios ja TV-s.

Rahvusvaheline koostoo

2002. aasta alguses loodi tihendus Balt-
transplant, mille asutajaliikmeteks olid
Eesti Kudede ja Organite Transplantat-
siooni Uhing, Lati Paul Stradini nim
Ulikooli Kliinik ja Leedu Riiklik Organi-
transplantatsiooni Biiroo. EKOTU-d esin-
davad Balttransplanti ndukogus prof Hele
Everaus ning dr Madis Ilmoja. Balttrans-
planti esimeseks tegevjuhiks valiti prof
Ants Peetsalu.

Uks peamisi Balttransplanti tilesandeid
on rahvusvahelise organitevahetuse siis-
teemi kdivitamine. Eelmise aasta 22. no-
vembril sdlmiti Tartus ka koostoodleping
Balttransplanti ja Pohjamaid tihendava
Scandiatransplanti vahel. Lisaks muule
rakenduslikule ja teaduslikule koostoole
on siin ka iiheks eesmérgiks rahvusvahe-
line organitevahetus.

Kindlasti ei kujune sellest koostood i Ia
neerud meilt, patsient Skandinaaviast. See
on vélditud nn tagasimakse siisteemiga:

keskused tasuvad oma "volad" teistele
keskustele teatud aja (nditeks aasta) jook-
sul vastu saadetud organitega.

Eestile oleks rahvusvahelisest organiva-
hetusest ainult kasu, sest rohkem kui 30
miljonilist elanikkonda hdlmav siisteem
parandaks méarksa ka meie patsientide voi-
malusi sobiva doonoriorgani saamiseks -
praegu on see meie 1,4 miljoni juures tisna
raske.

Uht-teist on EKOTU on teinud ka muu-
del pohikirjalistel tegevusaladel. On ldbi
viidud tdienddpet infopdevadel Tartu,
Valgamaa ning Ladne-Virumaa perearsti-
dele; seadusandliku poole pealt aga anti
sotsiaalministeeriumile nou elundite ja
kudede siirdamise seaduse lisade véljatoo-
tamisel.

Last but not least

Eelmisest aastast rdadkides vadrib eraldi
markimist 57 silma sarvkesta siirdamist, 46
neist tehti Ida-Tallinna keskhaigla silma-
kliinikus ja 11 kliinikumi silmakliinikus.
Seda on rohkem kui viiel eelnenud aastal
kokku. Mitu pimedat on tdnu sellele nagi-
jaks saanud, sest ravitute hulgas olid ka
need kiitmme sisuliselt pimedat inimest,
kes olid ootelehel 2002. aasta algul.

Kuigi doonormaterjali puudus on ravi-
jdrjekorra peamine pohjus ka praegu, on
olukord selles valdkonnas siiski palju
rodmsamaks muutunud. Uhe pdhjusena
nimetavad dr Artur Klett (ITKH silmaklii-
nik) ja dr Riina Pulges (kliinikum) ka
EKOTU toolehakkamist - arstide vahel on
tekkinud mérksa paremad kontaktid.

Mida oligi vaja tdestada.

Toomas KivAasTIK,
EKOTU sekretér

Valminud on jarjekordne oppefilm

Odede ja Hooldajate Tdiendus-
keskus on endale sihiks seadnud
luua nii 6dedele kui patsientidele
uusi Oppe- ja infomaterjale.
Aasta alguses saigi valmis jdrje-
kordne oppefilm, seekord

"EKG tegemine".

Filmi autor on kardioloogiakliiniku
tilemdde Marju Meus. Tegu on Oppe-
materjaliga Odedele ja meditsiinikooli
iilidpilastele, kuid miks ka mitte patsien-
tidele. EKG tegemist tutvustab filmis klii-
nilise fiisioloogia dde Juta Kibena.

Suure tdnu osutatud abi eest tahaks fil-
mi tegijad avaldada ka kliinilise fiisio-
loogia vanemoele Elve Nykinenile ning
dr Tiina Ristimdele, kes materjali enne
montaazi iile vaatas.

Odede ja Hooldajate Taienduskeskuse
esimesed Oppefilmid valmisid 2002. a.
Koige esimene oli odedele mdeldud
"Kipsitehnika” (autor traumatoloogia ja or-
topeedia kliiniku tilemdde Marika Kdiv).

Mullu valmis ka esimene patsientidele
moeldud film "Enesekateteriseerimine”,
mille autor oli ndrvikliiniku tilemdde Riina
Tiido.

Koik siiani tdienduskeskuse egiidi all
valminud filmid on teostatud Tartu me-
ditsiinikooli diplomitdddena. Filmide

operaator on olnud M. Madisson, kelle
suured kogemused Oppefilmide valmis-
tamisel on tegijatele suureks abiks olnud.
Tédnada tahaks ka A. Tubinat, kelle nou-
anded ja tehnilised teadmised filme mon-
teerides on kaasa aidanud sellele, et
eksperthinnangud koigele senitehtule
positiivsed on olnud.

Loodetavasti valmib tdnavu veel mitu
filmi. Juba on olemas stsenaarium filmile,
mis  késitleb tervishoiu riskijadatmete
kiditlust TU Kliinikumis, planeerimisjar-
gus on patsiendidpetuseks kavandatav
film stoomi hooldusest.

KoOLLr ALL

Sportlaste

arstiabi taiustub
Kliinikum ja Spordimeditsiini
Sihtasutus solmisid koostdo-
lepingu, mille eesmérk on
spordimeditsiini arendamine
Eestis. Lepingus pooratakse
eraldi tdhelepanu nii tipp- kui
ka harrastussportlastele korgel

tasemel spordimeditsiinialase
abi tagamisele.

Kliinikumi spordimeditsiini keskuse
tipptehnoloogiline aparatuur voimaldab
nii tervise- kui tippsportlaste meditsiini-
uuringuid korgeimal tasemel ldbi viia ja
dsja sOlmitud lepingu alusel seda
hakataksegi tegema. Edaspidi jadb Lou-
na-Eesti ja Ida-Virumaa noorsportlaste
teenindamine kliinikumi, Pohja-Eesti re-
giooni sportlaste teenindamine aga
Spordimeditsiini Sihtasutuse {ilesan-
deks.

Kliinikumi spordimeditsiini- ja taas-
tusravikliiniku direktor Rein Kuik toob
kahe keskuse vahel kooskdlastatud too6-
plaanidest radkides nditeks regulaarsete
tthisndupidamiste korraldamise. Juba on
kokku lepitud, et mértsis korraldatakse
spordimeditsiini seminar Tallinnas ning
oktoobris konverents "Sport ja tervis"
Tartus.

Spordimeditsiini Sihtasutuse juhatuse
esimees ja Eesti Spordimeditsiini Fode-
ratsiooni juht Rein Jalak loodab, et vast-
solmitud koostoolepingu mdjul hak-
kavad Eesti spordi- ja tervishoiustistee-
mi juhid spordimeditsiinile kui arene-
nud riikides juhtivale haiguste drahoid-
mise erialale rohkem tdhelepanu poora-
ma. Jalak nendib, et kui Eestis on
spordimeditsiini eriala timber nimeta-
tud taastusraviks, siis EL maades toimub
vastupidine protsess: spordimeditsiin
voidab jdrjest enam iithiskonna tdhele-
panu.

KRisTI TAEL

Tallinnas ava_ti o
seksuaaltervise kliinik

20. veebruaril avati Tallinna

kesklinnas (Suur-Ameerika 18a,
IT korrus) Eesti Pereplaneerimi-
se Liidu seksuaaltervise kliinik.

Kliinikus saab abi mitmes seksuaal- ja re-
produktiivtervise valdkonnas:

¢ Pereplaneerimisalane ndustamine
naistele ja meestele (rasestumisvas-
tased vahendid, viljatuse diagnoo-
simine)

¢ Naistehaiguste diagnoosimine
jaravi

¢ Noustamine iileminekuea vaevuste
korral nii naistele kui meestele

¢ Seksuaalsel teel levivate haiguste
diagnoosimine ja ravi

¢ Androloogiline-uroloogiline abi
meestele

¢ Noustamine seksuaalfunktsiooni
héirete korral

¢ Noustamine seksuaalvigivalla
korral (tasuta)

¢ Abi puuetega inimestele mitme-
sugustes seksuaaltervise kiisimustes
(tasuta)

Seksuaaltervise kliinikus tootavad
meestearst Olev Poolamets, naistearst
Kai Haldre, psithholoogid Kaie Toomet ja
Meelis Siitt ning vanemdde Kért Maanas.

Arstija psithholoogi vastuvotule tuleb
enne registreerida telefonil 666 5124, 666
5123 voi 051 22 388.

Raha ruumide remondiks saadi
PHARE-st ja Parnu linnavalitsuselt, kel-
lega koos korraldati puuetega inimeste
internetipohist konsultatsiooni. Nous-
tamist seksuaalvdgivalla korral ja
puuetega inimeste noustamist toetab
URO Rahvastikufond (UNFPA).

MARILIIS VAHE
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Eestis peetakse
rahvusvaheline
arstitudengite Uritus

2.-8.maini toimub Eestis
Rahvusvahelise Arstiteadus-
tiliopilaste Seltside Foderat-
siooni (IFMSA) peaassamblee.
Urituse korraldab Eesti Arsti-
teadusiiliopilaste Selts.

Parnus Strandi hotellis aset leidvale
52. peaassambleele oodatakse 550 tuden-
git ligi 100 IFMSA liikmesriigist ning 10
véliseksperti.

IFMSA peaassamblee korraldatakse
kaks korda aastas, sihiks on seatud eden-
dada igakiilgset koostood eri riikide ars-
titudengite vahel ning sekkuda ener-
giliselt tervishoiuvaldkonnas aset leid-
vatesse protsessidesse. Samuti on
eesmédrgiks tagada IFMSA igakiilgne
areng ning pidev uuenemine.

Seekord on kavas plenaaristungid ja
alaliste toogruppide koosolekud, lisaks
hinnatakse ja analiitisitakse IFMSA
seniste projektide kulgu ning kavan-
datakse uusi ettevotmisi nii rahvater-
vise, meditsiinihariduse, reproduktiiv-
tervise kui rahu ja pagulastega seotud
valdkondades. Viimased annaks arstitu-
dengitele voimaluse hankida kogemusi
ja seista silmitsi erinevate kultuuridega.
Paralleelselt ldbi viidavatel koolitustel
omandatakse arstile vajalikke teadmisija
oskusi, et suuta tédita erinevaid rolle, mi-
da tihiskond arstilt ootab.

IFMSA on iseseisev mittepoliitiline
rahvusvaheline organisatsioon, mis loo-
di 1951. aastal. 2002. aasta augustikuise
peaassamblee seisuga kuulub foderat-
siooni 94 riiki. IFMSA on iihinenud URO
siisteemiga, alates 1969. aastast tun-
nustab ka Maailma Tervishoiuorganisat-
sioon seda kui ametlikku rahvusvahelist
arstitiliopilaste foorumit. Igal aastal osa-
leb ligi 8000 noort IFMSA kaudu viélis-
vahetusprogrammides ja rahvusvahe-
listes projektides.

Eesti Arstiteadusiilidpilaste Selts
(EAUS) loodi 1991. aastal. Tegu on Tar-
tu Ulikooli arstiteaduskonna arstitea-
duse eriala tudengeid ithendava ja esin-
dava mittetulundusiihinguga. EAUS as-
tus IFMSA-sse 1993. aastal kandidaat-
liikmena. Foderatsiooni tdisliikme staa-
tuse sai EAUS 1999. aastal ja on suutnud
seda staatust véddrikalt kanda.

MARILIIS VAHE

Foto erakogust

"Haiglalood"
ja siidameasjad

Kristi Taela klisimustele vastab sarja produtsent

Vahur Laiapea

Kuidas siindis idee ndidata meditsiini
argipdeva?

Hea tosielusarja tegemiseks on vaja lei-
da keskkond, milles tublid inimesed kogu
hingega tosiseid asju teevad. Mis voiks
selleks paremini sobida kui haigla - asutus,
kuhu iihed satuvad murede ja hidadega,
teiste to0 on aga neid voimalust mooda
nende hddades aidata. Haiglaelu iga pdev
sisaldab rasket t60d, aga ka pinget ja dra-
maatikat. Telesarja tegijate asi on leida voi-
malus seda nii jaddvustada ja saateks
vormida, et kellelegi seejuures liiga ei
tehtaks.

Miks valisite sarja teemaks just sii-
damekirurgia?

Stida ei ole ainult elund, vaid ka kujund
- keeles ja mdtlemises. Juba sarja esimest,
Fertilitase Erahaiglas filmitud tsiiklit pla-
neerides liikus mote stiidamekirurgia ja
eriti laste stidamekirurgia suunas. Vaist
lutles, et see on valdkond, milles toimuv
laheb inimestele (loe: televaatajatele) kor-
da, ja see vaist ei petnud.

Mis on haiglas filmimise puhul kéige
raskem?

Koige raskem on balansseerida piiril,
mille iiletamisel void eemale torjutuks saa-
da. Seda eelkdige lapsevanemate puhul,
kel niigi suur mure, kuidas lapse 16ikus voi
protseduur ldheb. Filmimisega kaasneb
alati korgendatud valveloleku tunne - jal-
gid ja analtitisid olukorda ja pead dra taba-
ma, millal on dige aeg kaamera kédivitada ja
millal seisma panna. Uritame olla nii head

Foto erakogust

TEAVITAMINE
TAGAB LAHENDUSE

http://arvutiabi.kliinikum.ee/

Arvutiabi

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

Teata ARVUTIABISSE
tel 31 9222; 056 97 9222 voi 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

“Haiglalugude” esimese saate kange-
lane Kristin vahetult enne operatsiooni
vanaema siiles.

psiihholoogid kui vdimalik. Operatsioone
filmides aga kardame kogu aeg, et ldheme
kogemata vastu steriilset lauda. Onneks
voeti meid kardiokirurgia osakonnas kii-
resti omaks ja pdeva voi paar nddalas too-
tame koos nagu head kolleegid. Vahemalt
mulle tundub nii.

Kui palju "Haiglalugude” sarjal vaatajaid
on?

,Haiglalugude" sarja vaatab iga nddal
120000 - 130 000 inimest, kuid maksimum-
arv on ulatunud 160 000-ni. Seda voib
péris heaks tulemuseks pidada. Kanal 2
omasaadete reas oleme kaheksandal
kohal, kuid vahed eespool olijatega pole
suured.

Milline on olnud tagasiside vaatajatelt?

On tdhtis, et saade ei jata kedagi kiil-
maks. Kes sellest radgib, rdaagib emot-
siooniga. Vaatajate hulgas tundub tege-
likult olevat péris palju neid, kes saadet
vaadates aeg-ajalt tithe voi molemad silmad
kinni pigistavad - kohtades, kus 1dikust
lahemalt nditame. Kuigi oleme ptitidnud
voimalikult vahese verega hakkama saada,
on ikkagi neid, kelle jaoks seda on liiga
palju. Inimesed ja nende valuldvi on eri-
nevad.

Kuidas suhtuvad saate tegemisse arstid, 6ed
ja patsiendid?

Sobralikult, mdistvalt ja abistavalt. Tege-
likult teeme me sedaju koos. Iga vottepaev
sisaldab kiimneid hetki, kus osakonna t66-
tajad meie toole kaasa aitavad. Kui nad se-
da ei teeks, ei oleks ka seda saadet. Lapse-
vanemad aga kujundavad oma suhtumise
meisse kdigepealt selle pdhjal, kuidas too-
tajad meisse suhtuvad. Muidugi on oluline
ka see, et paljud on saadet enne ndinud ja
teavad, kuidas seal asjadest radgitakse.

Kuidas saade valmib?

Sarja iga osa aluseks on iiks keskne lugu
- enamasti ithe stidamerikkega lapse lugu.
Koigepealt piitiame doktor Iivi Kébase abi-
ga jouda lapse ja/vdi lapsevanematega
kokkuleppele, et me voime tulla filmima.
Tihti kiilastame last ja tema vanemaid ka
moni aeg parast 16ikust nende kodus. Uhe
25-minutise osa tegemiseks filmime véhe-
malt 6 - 8 tundi materjali. Selle materjali
tootavad 14bi ja saate panevad 16plikult
kokku meie toimetaja Anne Méns ja rezis-
s00r Aivo Spitsonok. See on mahukas too,
milleks kulub mitukiimmend tundi.

Seriaali “Haiglalood”" saab vaadata
Kanal 2st laupéeviti kell 18.30.

Foto Jaak Nilson

fon
Andres Pulges:
"Haiglalood" peegel-

davad tegelikkust

Intervjuu kardiovaskulaar-
ja torakaalkirurgia kliiniku
juhataja Andres Pulgesega

Miks noustusite ,,Haiglalugude” seriaalis
osalema? Kas ndusolek lubada teie klii-
nikus votteid teha tuli kergelt?

Otsus lubada saatesari meie kliinikus
teha tuli suhteliselt kergelt, kuna too
meie kliinikus on vdga korralik. Aru-
tasime seda kiisimust ttheskoos kogu
personaliga. Algul oli, tosi kiill, ka pes-
simistlikku suhtumist. Meie valdkonnas
on tood praegu vidga palju ning kartsime,
et sarja tegijad hakkavad meid segama.
Samuti pelgasime pisut seda, et dkki ot-
sitakse meiltki negatiivset infot, mis
miiiiks - ajakirjandus ju tihti seda teeb.
Praegu oleme otsusega védga rahul, kuna
vottemeeskond on professionaalne ning
nad nditavad meie igapdevatood nii,
nagu see tegelikkuses on.

Miks on arstide igapdevatood iildse vaja
televisioonis niidata?

Pean seda saatesarja vdga oluliseks
just seetdttu, et see peegeldab tegelikku
arstide ja 6dede tood. , Haiglalugudes"
on ndha, missuguse hoolitsusega meie
Kkliinikus patsienti suhtutakse ja missu-
gused tildse meie majas valitsevad aru-
saamad on. Haige saab siit head, kvalifit-
seeritud abi.

Kas olete saadetega rahul?

Kahjuks pole ma koiki saateid joud-
nud vaadata. Aga nende pdhjal, mida
ndinud olen, voin kindlalt viita, et see on
igati professionaalselt tehtud seriaal.
"Haiglalood" on tiiks vdheseid saateid,
kus peegeldatakse tegelikkust.
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