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Ligi 40-aastase toOstaaziga prof Tooma

-Andres Sulling pis kliinikumi preemia

oma panuse eest Eesti tervishoiu arengusse.

Téanavu valiti kliinikumi preemia
laureaadiks professor Toomas-
Andres Sulling. Preemia andis
laureaadile tile kliinikumi juha-
tuse esimees Urmas Siigur kliini-
kumi aastapédevale pithendatud
konverentsil 16. mail Tartus.

Toomas Sulling on siindinud 15. vee-
bruaril 1940. aastal. 1964. aastal 1opetas ta
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna ravi eri-
alal. Ta on tootanud iilikooli veresoon-
tekirurgia laboris, mida ta aastail 1969 -
1979 ka juhatas. Seejdrel, aastail 1979 -
1987, oli Sulling Tartu Ulikooli UMPI
juhataja.

Aastail 1987 - 1995 juhtis Toomas Sul-
ling Tartu Ulikooli stidamekeskust, 1995.
aastal aga ldks toole Mustamée haiglasse,
kus ta oli kuni 2001. aastani stidame- ja
veresoontekirurgia kliiniku juhataja. Ala-
tes 2001. aastast on ta SA Pohja-Eesti Re-
gionaalhaigla kardiotorakaalkirurgia kes-
kuse juhataja.

Meditsiinikandidaadi véitekirja kaitses
Toomas Sulling 1967. aastal, meditsiini-

doktori vaitekirja 1974. aastal. 1991. aastal
anti talle professori kutse. Alates 2001. aas-
tast on professor Sulling Euroopa Tea-
duste ja Kunstide Akadeemia liige.

Toomas Sullingu teadustoo peamised
suunad on olnud seotud stidamekirurgia-
ga: koronarograafia kasutamine siidame
isheemiatove diagnoosimisel, dgeda ja
kroonilise koronaarpuudulikkuse kirurgi-
line ravi, siidame isheemiatove difuussete
vormide kirurgiline ravi ning viimasel ajal
aorto-koronaarne Suntimine tootaval sii-
damel.

Vastavalt statuudile tunnustatakse klii-
nikumi preemiaga teenekaid Eesti arste,
kes oma silmapaistva tegevusega on and-
nud olulise panuse Eesti tervishoiu ja
tthiskonnaelu arengusse, on kaasa aida-
nud Eesti tervishoiu iildisele arengule,
selle maine tostmisele tildsuse silmis ning
Eesti inimeste tervise parandamisele.

Sel aastal anti kliinikumi preemia vélja
juba kuuendat korda. Varasemad laureaa-
did on professorid Arvo Tikk, Endel Tiin-
der, Vello Salupere ja Ain-Elmar Kaasik
ning dr Vello Ilmoja.
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Kliinikumi konverents 2003

16. mail peeti Tartus Atlantise
konverentsikeskuses jarjekordne
kliinikumi aastapaevakonve-
rents. Teemaks oli seekord
"Haigekassa poliitika ja medit-
siini kestvus, areng ja jarjepide-
vus Eestis".

Konverentsist osavotjaid oli kogunenud
pea 200 - paljudest Eesti haiglatest, sotsi-
aalministeeriumist, Riigikogust, haigekas-
sast, tilikoolist, ravimifirmadest, ajakirjan-
dusviljaannetest ja mujaltki.

Avasdnad {itles kliinikumi juhatuse esi-
mees Urmas Siigur, kes andis {ile ka klii-
nikumi traditsioonilise aastapreemia. T&-
navuseks laureaadiks nimetati professor
Toomas-Andres Sulling.

Konverents koosnes kolmest sessioo-
nist. Neist esimese teema oli "Haigekassa
roll meditsiinis: erialade proportsioonid,
turuosad ja nende vastavus tegelikele va-
jadustele".

Selle sessiooni kolm ettekannet piitidsid
leida vastust kiisimusele, kas haigekassa
seatud reeglid tagavad adekvaatsed eri-
alade proportsioonid. Esimese ettekande
pidas kliinikumi juhatuse liige Mart Einas-
to. Tema ja kliinikumi ravikindlustuse osa-
konna ravikindlustuse koordinaatori
Virge Palli iihine ettekanne "Haigekassa
roll meditsiinis: haigekassalepingu sdlmi-
mise moningad varjatud motivatsioonid"
keskendus haigekassalepingute mahule,
ravijuhtude jagunemisele ja ravijuhu kesk-
misele maksumusele.

Kokkuvotteks leidsid ettekande autorid,
et haigekassa pole teenuste kavandamisel
teadvustanud prioriteete. Erialad, kus pole
inimesi pikaks ajaks jarjekorda voimalik

Eesti Haigekassa juhatuse esimees
Hannes Danilov.

panna ja kus tekib harva iilikalleid ravi-
juhte, on maaratud kdangumisele, erialade
areng ja uute ravimeetodite kasutuselevott
on aga voimalik ainult siis, kui raviasutus
rahalisele riskile vélja laheb.

Uha enam keskenduvad raviasutused
erakorralisele toole, plaaniline tegevus
kipub vélja surema. Ka ei analiitisita
haigekassas raviteenuste noudlust, kvali-
teeti ja efektiivsust ega arvestata ravi tule-
musi, patsientide elulemust ja lisanduvate
eluaastate kvaliteeti, samuti ravikindlus-
tushtivitise summat ithe kindlustatu kohta
tervikuna.

AS Ladne-Tallinna Keskhaigla juhatuse
liige Kaido Kotkas késitles oma ettekandes
tervishoiuteenuse vordseid osapooli - ter-
vishoiuasutust kui teenuse pakkujat, hai-
gekassat kui teenuse ostjat ning patsienti
kui teenuse tarbijat - ja nendega seotut.

Lisaks toi Kaido Kotkas esile haigekassa
lepingupartnerite valiku pohimotteid Poh-
ja-Eesti Regionaalhaigla ja Ladne-Tallinna

Fotod Jaak Nilson

Juba viiendat korda kogunes kliinikumi konverentsile pea 200 tervishoiuhuvilist.

Keskhaigla vordluse néitel.

Esimese sessiooni viimase ettekande pi-
das Eesti Haigekassa juhatuse esimees
Hannes Danilov, kelle ettekanne kisitles
haigekassa rolli meditsiinis, nahtuna hai-
gekassa silme ldbi. Haigekassa eesmark ja
ideaal on tema sonul tagada kindlustatute
vajadustest tulenevad ja tdnapdeva medit-
siini vdimalustele vastavad tervishoiu-
teenused. Danilov puudutas oma ettekan-
des ka haigekassa arengukava 2003 - 2005
ning kriteeriume, mida haigekassa oma
eelarve planeerimisel arvesse votab. Jarel-
dustena toi ettekandja esile vajaduse selgi-
tada vilja konkreetsed vajadused, et oleks
vdimalik ressursse planeerida, samuti
toonitas ta tosiasja, et erialadevahelised
proportsioonid muutuvad.

Haigekassa lahtub oma kulude planeeri-
misel rahandusministeeriumi prognoo-
sist, mille piiridesse tuleb dra mahtuda.
Lisaeelarve jaotamisel on oluline mitte
tekitada prognoosimatut kohustust jarg-

misse aastasse, lisaeelarve tekkimine aga
soltub rahandusministeeriumi prognoosi
tapsusest.

Konverentsi teise sessiooni teema oli
"Raviteenuste hind, selle roll teenuste suu-
namisel ja hinnakirja adekvaatsus". Et-
tekannetes piititi leida vastust jargmistele
kiisimustele: mis sisaldub raviteenuse hin-
nas? Kas haigekassa hinnakiri on diglane?
Kas Eesti raviteenuste hinnakiri on ainu-
laadne?

Elava arutelu pdhjustas Maie Thetloffi,
Eesti Haigekassa tervishoiudkonoomika
osakonna juhataja ettekanne "Mis sisaldub
tervishoiuteenuse hinnas?" Oma ettekan-
des keskendus Maie Thetloff lithidalt
mdistele "tervishoiuteenuse piirhind" ning
sellele, mis komponente see piirhind si-
saldab. Lisaks andis ta tilevaate tervishoiu-
teenuse hinna arvutamise ajaloost, samuti
selgitas teenuste eest tasumise viise.

Jarg Ik 2
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Edasi oli juttu tervishoiuteenuste loe-
telu muutmise voimalustest, loetelu muut-
miseks vajalikest andmetest ja taotluste
menetlusprotsessest.

AS Ladne-Tallinna Keskhaigla juhtimis-
arvestuse osakonna juhataja Kersti Rein-
salu ettekanne kandis pealkirja "Kas hin-
nakiri on oiglane?" Kersti Reinsalu kes-
kendus oma ettekandes tasakaalule tee-
nuste voi erialade vahel. Teenuse omahind
on haiglati erinevja seepérast on ka mingi
tervishoiuteenuse keskmist hinda véimatu
vdlja tuua. Samuti késitles ettekanne hinda
kui teenuse pakkumise mojutajat. Ette-
kandja rdadkis veel uue hinnakirja muut-
mise menetlemise korra eri aspektidest
ning selle siisteemi puudustest.

Konverentsi teise sessiooni l10petas Tar-
tu Ulikooli tervishoiu instituudi dotsendi
Kersti Meiesaare ettekanne, mille teemaks
oli "Kolmas osapool ning pakkujate kaitu-
mine". Ettekanne kasitles kolmandat osa-
poolt ehk tervishoiuteenuste eest maks-
jaid, samuti suhtumisi kolmanda osapoole
rolli ning raviteenuste ostmisel kasu-
tatavaid mehhanisme.

Dotsent Meiesaar toi ka esile need erine-
vused, mis valitsevad raviteenuste ostmise
pohimotete vahel Ladne-Euroopa are-
nenud riikides ning uutes turumajandus-
riikides. Ettekandes pakuti vélja turu-
suhete reguleerimise vdimalusi Suurbri-
tannia nditel. Kersti Meiesaar toonitas oma
ettekandes ka seda, kui oluline on kuluar-
vestus pakkujatele, ning seda, et ravitee-
nuste hinnad peavad kajastama keskmisi
hidavajalikke kulutusi ning sisaldama ka
kasumit.

Fotod Jaak Nilson

Esti Haigekassa tervishoiu6konoomi-
ka osakonna juhataja Maie Thetloff.

AS Laane-Tallinna Keskhaigla juhatuse
liige Kaido Kotkas.

Samas peab Eesti Haigekassa vastavalt
seadusele korraldama ravikindlustust ja
tagama ravikindlustusraha efektiivse ja

otstarbeka kasutamise, jargides kulutohu-
suse printsiipi. Haigekassa ja raviasutuste
omavahelistes suhetes peaks Kersti
Meiesaare arvates kindlasti olema rohkem
koostood, tagasisidet ja analiitise.

Parast lounapausi jatkus konverents
kolmanda sessiooniga teemal "Arstiabi
kéttesaadavus ja ravijarjekorrad". Esinejad
késitlesid oma ettekannetes kiisimust,
miks tildse raviteenustel jarjekorrad on
ning mida neis jdrjekordades oodatakse.

Kolmanda sessiooni kahest ettekandest
esimese pidas Ralf Allikvee, AS Ida-
Tallinna Keskhaigla juhatuse liige. Ta sel-
gitas koigepealt kaht pohimoistet: "ter-
vishoiuteenuse kittesaadavus" ning "ravi-
jarjekord". Edasi analiiiisis ettekandja ravi-
jarjekordade tekke pohjuseid ning tagajar-
gi, mida need kaasa toovad. Puudutamata
eijdetud Eesti tervishoiu alafinantseeritust
ning sellega seotud probleemistikku.

Oma ettekande kokkuvottes tdi Allikvee
vélja voimalused, mis aitaksid ravijarjekor-
di lithendada. Kindlasti tuleks Iuua infor-
matsioonisiisteem, mille jargi saaks hinna-
ta jdrjekordi eri piirkondades. Samuti
tuleks tapsustada kliinilisi kriteeriume jar-
jekorda pandavate patsientide jaoks, ar-
vestades tegelikke vdimalusi, ning leppida
kokku, mis makstakse kinni ravikindlus-
tusvahenditest, kui suur peaks olema
omavastutuse madr ning milline ravikind-
lustuse ja omavastutuse mdédra suhe.
Samuti on oluline parandada koostood es-
matasandi ja eriarstiabi vahel.

Kolmanda sessiooni ja tihtlasi kogu kon-
verentsi viimase ettekande pidas Eesti Hai-
gekassa juhatuse liige Arvi Vask, see kan-
dis pealkirja "Ravijdarjekord - mis see on?"
Ettekandja selgitas sotsiaalministri méaa-

rusel pohinevaid tervishoiuteenuse ning
eriarstiabi kattesaadavuse tiildndudeid,
ambulatoorse ja statsionaarse eriarstiabi
maksimaalseid ooteaegu ning ndudeid
ravijarjekorra pidamiseks. Ka lahkas ta jar-
jekordadega seotud probleeme. Positiivse
nditena anti iilevaade Inglismaa jarjekor-
dade maksimaalsest pikkusest ning jér-
jekordade pidamise meetoditest.

Tanavuse kliinikumi konverentsi lope-
tas diskussioon, mille teemaks oli samuti
"Haigekassa poliitika ja meditsiini kestvus,
areng ja jarjepidevus Eestis". Diskussioo-
nist osavotjaid oli viis: sotsiaalministeeriu-
mi tervishoiu asekantsler Katrin Saluvere,
Riigikogu liige Andres Kork, Eesti Haige-
kassa juhatuse esimees Hannes Danilov,
Eesti Haiglate Liidu juhatuse esimees
Meelis Roosimégi ning kliinikumi juhatuse
esimees Urmas Siigur. Diskussiooni juhtis
Mart Einasto, kliinikumi juhatuse liige.

Diskussioonist osavotjad toetusid oma
arutelus viiele teemaderingile: raviasu-
tuste keskendumine eelkdige erakorralise-
le toole, haigekassa prioriteedid (voi
nende puudumine) lepingute sdlmimisel,
uute teenuste kasutuselevotu voimalikkus,
haigekassa hinnakujundus ning ravijdr-
jekordade problemaatika.

Kokkuvotteks voib tddeda, et kliinikumi
2003. a konverents kujunes vdga huvita-
vaks koigile osalejaile. Loodetavasti said
koik kohaletulnud uusi ideid oma igapée-
vatooks.

Riina Kuik

Eestist on saanud konverentside riik

Maikuuks oli Eestis plaanitud mitu tdhtsat konverentsi. 8. - 10. maini peeti Tartus Vanemuise kontserdisaalis
4. Balti neuroloogiakongress; 16. mail toimus Tartus Atlantise konverentsikeskuses 5. kliinikumi konverents;
22. - 25. maini kestis Tallinnas Olimpia hotelli konverentsikeskuses IV Baltimaade dermato-veneroloogia
kongress, 27.- 31. maini said Radisson SAS hotellis lasteneuroloogide tihiskonverentsil kokku neuroloogia
ja inimesegeneetika tippteadlased.

Balti neuroloogiakongress

Rahvusvaheline
dermato-venero-
loogia kongress

22.-25.maini peeti Tallinnas
IV Baltimaade dermato-vene-
roloogia kongress. Oliimpia
hotelli konverentsikeskuses
peetud tirituse korraldasid
Baltimaade Naha- ja Suguhai-
guste Arstide Assotsiatsioon,
Eesti Naha- ja Suguhaiguste
Arstide Selts ning Seksuaalsel
Teel Levivate Infektsioonide
Eesti Uhing.

Kongressil
toimunut va-
hendas Kliini-
kumi  Lehele
kongressi presi-
dent, nahahai-
guste Kkliiniku
juhtaja profes-
sor Helgi Silm.
Mis eesmirgiga
dermato-vene-

b’ roloogia kon-
Professor verents korral-
Helgi Silm dati?

1991. aastal

moodustati Bal-
timaade Dermato-veneroloogide Assot-
satsoon (Baltic Association of Derma-
tovenerology - BADV), et tiheskoos eri-
ala edendada. Uhtlasi otsustati pidada
ithiseid kongresse iga kolme aasta jdrel.
Ténavu oli eesmidrk teha kokkuvote
eelmise kolme aasta toost, tutvustada
meie spetsialistidele eriala uusimaid
saavutusi ning tiheskoos leida lahen-
dusi esilekerkinud kiisimustele.

Jarg Ik 3

Neuropatoloogiaprofessor Matti Haltia

8.-10. maini peeti Tartus 4. Balti
neuroloogiakongress. Kolmepée-
vase Urituse korraldas Eesti Neu-
roloogide ja Neurokirurgide
Selts, ka aitas kongressi toimumi-
sele kaasa tilikooli narvikliinik.

Kliinikumi Leht palus kommentaari
kongressi presidendilt, narvikliiniku neu-
roloogia eriala arst-Oppejoult dotsent
Sulev Haldrelt.

Mis olid peamised votmesdnad, millest
kongressil rdagiti?

Kolme pédeva jooksul kasitleti paljusid
neuroloogia probleeme: insult, Parkinsoni
tobi, epilepsia, dementsus jm. Loengud
olid nii neuroloogiliste haiguste funda-
mentaalprobleemidest ja diagnostika voi-
malustest kui ka uuematest haiguste ravi
voimalustest.

Kliinilises neuroloogias {ilioluliste klii-
nilise neurofiisioloogia meetodite - elekt-
roneuromiiograafia ja elektroentsefalo-
graafia - Opetamiseks ja oskuste iithtlus-
tamiseks toimusid kongressieelsel paeval
tootoad, mida juhendasid spetsialistid
Saksamaalt ja Soomest.
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Neurogeneetikaprofessor John Hardy

Mis teid kongressil enim iillatas? Kas kuul-
site ka midagi tdiesti uut?
Muljetavaldavalt on arenenud neuropa-
toloogia ja molekulaarne neurogeneetika.
Professor John Hardy, neurogeneetika
labori juhataja USA riiklikust vananemise
uurimise instituudist, esitas kaks silma-
paistvat loengut Alzheimeri tove ja Parkin-
soni tove geneetikast. Neuropatoloogia-
professor Matti Haltia Helsinki Ulikoolist
raakis ajumuutustest prioonhaiguste kor-
ral. Molemad professorid esindasid maail-
ma teaduse absoluutset tippklassi. Promi-
nentsete lektorite hulgas oli ka Eestis stin-
dinud ja praegu Minneapolises tottav epi-
leptoloogiaprofessor Ilo Leppik, kes esitas
soovitusi epilepsia ravi korraldamiseks.

Kas olete esinejatelt ja muudelt osalejatelt
tagasisidet saanud? Missuguste muljetega
kongressilt lahkuti?

Nii esinejad kui ka teised osalejad and-
sid kongressi korraldusele hea hinnangu.
Kuulajaid koitis tasemel lektorite esine-
mine, kongressi ldabiviimise Vanemuise
kontserdimajas muutis sujuvaks Frens
Konverentsiteenuste professionaalne to0.

Mis seisus neuroloogia praegu on?

Praegu on tdhtsaim arengusuund neu-
roloogiliste haiguste pohjuste otsimine.

Epiteleptoloogiaprofessor llo Leppik

See voib tdhendada ka ravivdimaluste
paranemist. Tohutult on arenenud neu-
roloogia diagnoosiaparatuur ja -meetodid:
kompuutertomograafia, magnetreso-
nantstomograafia, angiograafia, kudede
tdpse uurimise voimalused, paranenud on
geenidiagnostika meetodid. See koik teeb
tdnapédeva neuroloogia vaga huvitavaks,
Kliinilised ja fundamentaalteaduslikud
kiisimused pdimuvad.

Miks oli kongress oluline kliinikumile ja
Eesti meditsiinile?

Kongressil esitatud andmed kinnitavad,
et tuleb rohkem tédhelepanu poorata neu-
roloogiliste haiguste profiilaktikale, aren-
dada diagnostilisi vdimalusi ning piitida
neuroloogiliste  haiguste  ravimiseks
rohkem raha eraldada.

Majanduslikud analiitisid toestavad, et
kulutades neuroloogiliste haigete uuri-
misele ja ravile rohkem raha, on voimalik
vahendada tthiskonna kogukulutusi komp-
litseeritud voi kaugelearenenud juhtude
lahendamiseks, radkimata inimeste kanna-
tuste vahendamise voimalusest.

Kisimused esitas
MaARiILIIS VAHE
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Miks kongress just Eestis toimus?

Balti assotsiatsiooni juhatuse otsuse alu-
sel toimub kongress iga kord ise vabariigis.
Eelmine BADV kongress toimus Riias,
niitid oli meie kord. Kongressi organisee-
rimisega olid otseselt seotud ning vastu-
tasid selle ldbiviimise eest kliinikumi arst-
oppejoud, kuna nad kuuluvad juhatusse.

Kellele iiritus moeldud oli?

Kongressil osalesid Eesti, Liti ja Leedu
dermato-veneroloogid, aga ka perearstid,
gilinekoloogid, uroloogid ning dermato-
veneroloogid Soomest, Rootsistja Norrast.
Registreerunud oli 380 osavotjat ning kuu-
lati tile 40 ettekande.

Kes esinesid ja mis on peamised teemad,
millest raagiti?

Kongress oli rahvusvaheline. Esinesid
oma ala tippspetsialistid nii Euroopa teis-
test riikidest kui ka USA-st: professorid

Kristian Thestrup-Pedersen, Andreas Kat-
sambas, Inger Rosdahl, Daniel Mark
Siegel, Willem van der Meijden, Stephen
Tyring, Timo Reunala, Sakari Reitamo,
Uladzimir Adaskevich, Jorma Paavonen,
Harald Moi, Peter Kohl, Raj Patel jt.

Mida kongress Eesti meditsiinile ja kliini-
kumile andis?

Kongressi temaatika haaras aktuaalseid
probleeme dermatoloogias ning vene-
roloogias: haiguste Kkliinilisi isedrasusi,

patogeneesi, diagnostika- ja raviprob-
leeme.

Saime anda arstkonnale iilevaate sellest,
mis toimub erialal laias maailmas, ning
tihtlasi tutvustada ka meie saavutusi.

Kiisimused esitas
MARILIIS VAHE

Lasteneuro

Skandinaavia Lasteneuroloogide
Uhingu ja Balti Lasteneuroloogi-
de Assotsiatsiooni esimene tihis-
konverents koos Balti Lasteneu-
roloogide Assotsiatsiooni 7.

ja Eesti Inimgeneetika Uhingu

4. konverentsiga leidis aset
27.-31.maini Radisson SAS
hotellis Tallinnas.

Teadlastele, arstidele ja teistele meditsii-
nitodtajatele moeldud konverentsil osale-
sid nii neuroloogia kui inimgeneetika
valdkonna tippteadlased. Kliinikumi Leht
vestles sel teemal konverentsi presidendi
professor Tiina Talvikuga.

Mis eesmadrgiga lasteneuroloogia konver-
ents korraldati?

Selle nagu iga teise konverentsi eesmérk
oli tutvustada eriala viimaseid teadus-
saavutusi ja tuua kokku samal erialal too-
tavaid inimesi. Tahtsime trituse kdigus
diskuteerida oluliste probleemide tile, voi-
malusel leida uusi lahendusi, solmida

teadustooks kokkuleppeid, kohtuda vana-

oogide tihiskonverents

de sopradega ja leida uusi
sopru. Noortel on oluline
kohtuda lasteneuroloogia
klassikutega ja rahvusvahe-
liselt viljapaistvate teadlas-
tega

Millega Balti Lasteneuroloo-
gide Assotsiatsioon (BCNA)
siiani tegelnud on?

BCNA on ithendus, mis
loodi 1990. aastal Tartus
Eesti ja Lati lasteneuroloo-
gide eestvotmisel. Seda sel-
leks, et parandada arstide
teadmisi ja muuta suhtu-
mist patsientidesse - pean
silmas patsiendikesksust.
Asutamiskoosolekul esinesid Helena
Pihko Helsingist, kes raakis mitokondri-
aalsetest haigustest, ja Ann Mellgren Upp-
salast, kelle teema oli "Minu lapsel on
tserebraalparaliitis - lein kaotatud unel-
mate beebi parast". Assotsiatsiooni esime-
ne president olin mina.

Kuidas valitakse konverentsi toimumis-
paik?

Esimene konverents peeti 18. - 20. sep-
tembrini 1991. aastal Tartus. Oleme kokku

Professor Tiina Talvik.

leppinud, et konverentsid
toimuvad iga 2 aasta jdrel,
kusjuures korraldajaks on
Eesti, Léti ja Leedu korda-
modda. Janiitid oli jalle jar-
jekord meie kées.

Kes tdnavu esinesid ja mis
olid peamised teemad,
millest radgitakse?

Seekordne konverents oli
eriline, kuna see oli ka esi-
mene thine konverents
Skandinaavia Lasteneuro-
loogide Seltsi ja Eesti Inime-
segeneetika Uhinguga.

Osalesid lasteneuroloo-
gide maailmaorganisatsioo-
ni president professor Yoshiyuki Suzuki
Tokyost, professor Victor Dubowitz - klas-
sik lihasehaiguste alal Londonist, Ingrid
Tein, Eesti soost lasteneuroloogia profes-
sor Kanadast, professor John Stephenson
Sotimaalt, professor Walter van Emde Boas
Hollandist, professor Mart Saarma Hel-
singist, professor Oliver Dulac Pariisist,
Helen Cross Londonist, Marja-Liisa
Granstrom Helsingist, Jaak Jaeken Belgiast,
Dian Donnai Suurbritanniast jt.

Kes konverentsile kdiki neid spetsialiste
kuulama tulid?

Osalesid lasteneuroloogid Balti riiki-
dest, Skandinaavia Lasteneuroloogide
Seltsi liikmed, Eesti Inimesegeneetika Selt-
si liikkmed ja ka residendid.

Mida teie arvates konverents Eesti medit-
siinile andis?

Konverents kattis koik tdhtsamad las-
teneuroloogia alad: epilepsia, ka epilepsia
kirurgilise ravi ndidustustega seotud
kiisimused, tserebraalparaliitis, neuro-
muskulaarsed haigused... Piitidsime ka-
jastada ka Balti riikide saavutusi nendel
aladel.

Samas sai nii kliinikumi kui kogu Eesti
arstkond selle tirituse kdigus Euroopa voi
maailmakonverentsiga vordset informat-
siooni. Sellised konverentsid vdlismaal on
kidttesaadavad vaid monele meie arstile,
seega avanes haruldane voimalus!

Klsimused esitas
MARILIIS VAHE

Helg1 Kolk kaitses doktoriviitek

14. mail kaitses TU ndukogu
saalis arstiteaduskonna ndukogu
ees doktorivditekirja sisekliiniku
reumatoloogia-sisehaiguste osa-
konna arst-Oppejoud sisehaigus-
te erialal Helgi Kolk. T60 juhen-
daja oli professor Heidi-Ingrid
Maaroos ning oponentideks
professorid Ants Peetsalu ja
Agu Tamm.

Millele teie doktoritoo peamiselt kesken-
dus?

Minu 14. mail kaitstud véitekiri kandis
pealkirja “Diispepsia ja Helicobacter pylori
infektsioon: stimptomite diagnostiline
vddrtus, perearstide poolt seedetrakti
iilaosa endoskoopiale suunatud patsien-
tide ravi ja jalgimine”. Toos leidsid
késitlemist seedetrakti vaevuste, en-
doskoopiliste leidude ja H. pylori infekt-
siooni vahelised seosed, samuti H. pylori
infektsiooni ravi uuringud.

Missugused olid peamised raskused, mille-
ga te to0 tegemisel kokku puutusite?

Arvan, et Tartu Ulikooli arstiteaduskon-
nas ja eriti kliinilistel erialadel teadustood
tegevate inimeste probleemid on tisna sar-
nased. Koigepealt seisad silmitsi va-
jadusega jagada iseend ja oma aega kolme
valdkonna - praktilise ravitoo, opetamise
ja teadusliku uurimistoo vahel.

Kuigi kliinikumi pdhikirjas on koik
nimetatud valdkonnad pohiliste tegevus-
suundadena loetletud, jagub praktilises
elus kliinikumi toetust ja tdhelepanu vaid
esimesele. Palju radgitakse haigekassale-
pingu tditmisest, selle tditmise eest vdib
teenida kiitust ja kuulu jdrgi isegi tule-
muspalka. Opetamine arstiteaduskonnas
uletab uudiste kiinnise méarksa harvem,
eelkdige seoses alafinantseerimisega.

Teadustoo osas tundub pilt olevat sar-
nane voi veelgi nukram, ja mitte ainult
emotsionaalses plaanis: praeguseni on
arst-oppejoudude  topelt-toolepingutes
(pean silmas eraldi lepinguid Tartu Uli-
kooli ja kliinikumi vahel) erinevate tege-
vusvaldkondade ja nende tegevuste eest
tasumise proportsioonid sisult tisna eba-

mddrased. Mitu haiget saab ravida veerand
koormusega tootav arst, kellel tunnitabelis
vaid {iks tootund pédevas? Kui tulemuslik
on teaduslik uurimus, milleks on ette ndh-
tud poolteist tundi nddalas, muude tege-
vuste vahel ja jarel?

Teise valdkonna moodustavad finants-
probleemid, alates miinimumpalga tase-
mel olevast stipendiumist ja doktorandi
vajadusest haiglas valvetega lisa teenida
ning 16petades uurimistooks vajalike va-
hendite nappusega. Pohiline uurimispro-
gramm on vdimalik tdita vaid juba olemas-
oleva (teaduskraadiga) juhendaja sihtfi-
nantseerimisega toetatud uurimuses osa-
ledes, iseseisvat toetust saada on prak-
tiliselt vdimatu.

Millised on need pohijareldused, mis olete
oma doktoritéo pohjal teinud?

Ajalehes tilekirjutamist vaarib ehk fakt,
et Eestis esineb seedetrakti {ilaosa haigusi
mirksa sagedamini kui Ladne-Euroopas
v0i Pohja-Ameerikas. Peptiline haavand,
eriti duodenaalhaavand on sage probleem
ka alla 45-aastastel inimestel. Arvestades
haigete vanuselist struktuuri ning H. pylori
infektsiooni ravi tulemusi Eestis, samuti
erinevaid majanduslikke voimalusi vorrel-
des Ladne-Euroopa riikidega, tuleb rah-
vusvahelisi peptilise haavandija H. pylori
infektsiooni ravi juhiseid meie tingi-
mustele kohandada.

Kas soovite veel midagi lisada?

Kasutan mulle antud vdimalust tdnada
Kliinikumi Lehe kaudu veel kord oma
juhendajat professor Heidi-Ingrid Maa-
roosi huvitava koostoo eest. Samuti tdinan
sisekliiniku juhatajat professor Margus
Lemberit igakiilgse abi ja toetuse eest minu
véitekirja valmimisel. Tanan koiki endisi ja
praegusi kolleege huvi, abi ja toetuse eest
nii tool kui véljaspool seda.

Ténan oma Opingutesse tosiselt suhtu-
vaid {tlidpilasi ja residente, kelle dpeta-
mine sunnib pidevale enesetdiendamisele
ja annab lootust, et hoolimata raskustest
leiavad noored motivatsiooni meditsii-
nialaseks teadustooks ka Eestis.

Kisimused esitas
MARILIIS VAHE

1rja

Foto Jaak Nilson

Sisehaiguste eriala arst-oppejoud dr Helgi Kolk oma doktoriviitekirja kaitsmas.

( KOMMENTAAR )

Heipi-INGRID MAAROOS,
juhendaja

Varskelt kaitstud doktoritoo kasitleb
vidga sagedast probleemi perearstide
toos: seedetraktivaevustega patsientide
probleemide pohjuseid ja ravi. Selle too
pohivadrtuseks on patsientide kaebus-
te vdga tdpne uurimine tdiesti uudse
innovatiivse metoodikaga - selleks oli
spetsiaalne kiisimustik, millele patsien-
did vastasid koik tihtviisi arvuti abil.
Nii hoiti dra tavaline subjektiivsus pat-
siendi vaevuste véljaselgitamisel ning
saadi vdga tdene pilt, milline oli ithe voi
teise vaevuse prognostiline tdhendus
seedetraktihaiguste diagnoosimisel.

Sama uudne ldhenemisviis oli toos
ka vaevuste sidumine Helicobacter pylori
infektsiooniga. Varem ei ole seedetrak-
tivaevusi tdpselt kirjeldatud ja heliko-
bakteriinfektsiooni vorreldud.

Kolmandaks saab to0 vadrtusena esi-

le tuua Kkaks-
teistsdormiksoo-
le- ja maohaa-
vandiga patsi-
entide uudse
kolmikravi tu-
lemuste jdlgi-
mise. See annab
uut teavet nen-
de haiguste ra-
vimise voOima-
luste kohta ja
kinnitab sellise
ravi tdhusust.
Helgi Kolk on koostoovalmis klii-
niklane, kes oskab oma toosse kaasata
erinevate erialade kolleege. See tagab
too interdistsiplinaarsuse. Tema eriti
tugev kiilg on hea suhtlemine patsien-
tidega, just tanu sellele oli voimalk nii
keerukas kliiniline uurimistoo dra teha.
Tod tulemused on avaldatud vidga
heades teadusajakirjades ja too on seo-
tud ka Euroopa Liidu projektidega.

W
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12. mai —rahvus-
vaheline 6dede paev

Igal aastal 12. mail tdhistatakse
koikjal maailmas rahvusvahe-
list ddede péeva.

Traditsioon on alguse saanud Rah-
vusvahelise Odede Noukogu (ICN) al-
gatusel, mélestamaks tdnapédevase den-
duse rajajat Florence Nightingale’i, kelle
stinnipdev oli 12. mail (1820 - 1910). Ta-
navu tdhistatakse selle silmapaistva
inglanna 183. siinniaastapéeva.

ICN algatusel on kogu maailmas igale
kalendriaastale antud teatud teema. Té-
navuse aasta teemaks on "Hoolime
koikidest - voitlus aidsi vastu". See prob-
leem pole ju aktuaalne mitte ainult ter-
vishoius, vaid kogu iihiskonnas.
Rahvusvahelise ddede pdeva eesmark
on arutada ttheskoos, milline on ddede
osa HIV /aidsi vastu vditlemisel.

Eestis tdhistatakse rahvusvahelist
odede pdeva traditsiooniliselt Eesti Ode-
de Liidu (EOL) eestvedamisel. EOL on
ddesid, @mmaemandaid ja meditsii-
nitehniliste erialade tootajaid tthendav
ametiiihing. Selle aasta juhatuse tege-
vusplaanist tulenevate kavade kohaselt
korraldasid 17 EOL piirkonda (maakon-
da/linna) tdhtpédeva just nii, nagu ded
ise soovisid - nagu nende voimalused
lubasid ja fantaasia ette kirjutas.

EOL Tartumaa piirkonna korral-
duskomitee eestvedamisel organiseeriti
esmakordselt Tartus avalik vabadhudiri-
tus kohalikele elanikele, teadvustamaks
ddede osa rahva tervise eest hoolit-
semisel. Kliinikumi stomatoloogia-, kar-
dioloogia-, nahahaiguste-, spordimedit-
siini ja taastusravi-, traumatoloogia-or-
topeedia- ja kardiovaskulaar-torakaal-
kirurgia kliiniku 6dede energilisel kaa-
saloomisel osutati linnarahvale mitmeid
tasuta teenuseid: veresuhkru maééra-
mine, vererdhu mootmine, pikkuse ja
kaalu mootmine. Anti ndu, kuidas oma
hammaste eest hoolitseda ja kuidas
mitte aidsi jadda. Kes soovis, sai isegi
tasuta kondoomi.

Ka toetajafirma AS Tamro MedLab
esindajad Aime Kull, Aire Laumets ning
Ene Tédht AS-ist Magnum Medical olid
pidevalt rahvast timbritsetud.

Avaliku iirituse "Hoolime koikidest -
voitlus aidsi vastu" raames teenindasid
kliinikumi dendusalatootajad sel endale
nii olulisel tdhtpéeval tasuta umbes 1000
inimest.

Ohtusel iiritusel Tartu botaanikaaias
jagasid ddedele tdhelepanu ja tanu klii-
nikumi juhatuse esindaja dr Aili Pikk,
EOL juhatuse liige Tiiu Korran ja klii-
nikumi tilemdde Tiina Freimann. Ohtut
juhtis Vanemuise néitleja Peep Puis,
kelle professionaalsed oskused ja anne
véljendatuna nii sdnas kui muusikas jét-
sid ddede pdeva imekaunist kevadisest
dhtust muljetavaldava malestuse.

Pidupéevalisi teenindasid OU Can-
dor Caterina esinduslikud noormehed,
kes koigule horgutavat stinnipédevatorti
pakkusid. Osalema olid oodatud kdik
dendusala tootajad Tartumaalt.

Korraldava komitee nimel soovin tinada
iiritust toetanud sponsoreid, tinu kellele
see {iritus iildse voimalikuks osutus:

e SA Tartu Ulikooli Kliinikum
Tartu Kultuurkapital

Tartu Linnaarstiteenistus
AS Tamro MedLab

AS Magnum Medical

Traditsioon olla tile kogu maailma
ithel ja samal pdeval aastas kolleegidega
koos, et matiskleda meie kdigi jaoks olu-
liste teemade iile, tunda teistega olg dla
korval seistes iithtekuuluvust ja toetust
ning tunnetada samas ka iseenda vaja-
likkust ja véarikust - selle nimel tasub
Oppida! On tdesti tore kuuluda voima-
lusterohkeid véljakutseid pakkuva den-
dusala tootajate ridadesse.

Eesti Odede Liidu juhatuse nimel
tahan edastada tdnu organisatoorse te-
gevuse eest EOL Tartumaa piirkonna
juhatusele, soovidaideid jajatkuvat teo-
tahet denduse edendamisel nii piir-
kondlikus osakonnas kui ka korgkvali-
fitseeritud meeskonnas - tilikooli kliini-
kumis!

Tiu KORRAN,
nahahaiguste kliiniku Gleméode,
Eesti Odede Liidu juhatuse liige

Odede piev RaekOJa platsﬂ

Oenduse rajaja Florence Nightin-
gale’i (1820 - 1910) siinniaasta-
pdeval 12. mail korraldas Eesti
Odede Liit Tartus Raekoja platsil
ja Maarjamoisa polikliiniku ees
odede pdeva. Teemaks oli "Oed
voitluses aidsi vastu".

Raekoja platsile oli piistitatud suur telk,
kus huvilised said lasta mdota oma vere-
rohku ja veresuhkrut, samuti pikkust ja
kaalu ning pulsisagedust. Lisaks sellele ja-
gasid 0ed nduandeid suuddne hiigieeni
kohta ning muidugi pdevateemale vas-
tavalt ka aidsi ennetuse kohta.

IIm juhtus olema kevadiselt soe ning
péikesepaisteline, kindlasti aitas ka see 12.
mail Raekoja ette suurel hulgal huvilisi
meelitada. Pohiliselt andsid tooni vanema
polvkonna esindajad, eriti naised, kuid tul-
nud olid ka paljud nooremad ja kesk-
ealised inimesed, isegi moni laps laskis en-
dal vererdhku modta.

Péeva iihe korraldaja, stomatoloogia-
kliiniku suu- ja hambahaiguste osakonna
vanemoe, Eesti Odede Liidu Tartumaa
piirkonna esinaise ja Eesti Odede Liidu vo-
likogu liikme Tiina Silgu sdonul osalesid
iritusel 0ed koikidest kliinikumi kliini-
kutest ja meditsiinilistest teenistustest.

Nahahaiguste kliiniku tilemoe, Eesti
Odede Liidu juhatuse liikme Tiiu Korrani
sonul oli selline pdev vabas 6hus moeldud
eelkoige selleks, et rahvale teada anda, et
niisugune ametipdev tildse eksisteerib, ja
samas ka pakkuda inimestele lihtsamaid
dendusteenuseid. "Et pdlvida rahva suure-
mat huvi, korraldati ddede pédev vabas
ohus ning rahvarohkes paigas,” selgitas
Tiiu Korran.

Tiina Silgu lisas, et varem niisugust tiri-
tust Eestis korraldatud pole, kuid mujal
maailmas, eriti Skandinaaviamaades ja
Soomes, on see juba traditsioonidega ette-
votmine. Eesti Odede Liit loodab seesugu-
sed ddede pédeva tiritused muuta iga-aas-
taseks tavaks ka meil.

Sama pédeva Ohtul toimus Tartu bo-
taanikaaias Eesti Odede Liidu korraldatud
pidulik ohtu ddedele, mille kavas olid
muu hulgas kliinikumi sisedivisjoni juhi
Aili Pika ning kliinikumi tilemoe Tiina

Foto Jaak Nilson
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Rahvusvahelise 0dede paeva puhul sai linnarahvas Tartu Raekoja plat5|l kliinikumi
odede abiga pikkust, kaalu, pulsisagedust, verer6hku ja veresuhkrut mooéta.

Miks tulite tana Raekoja platsile odede paevale ja mida lasksite
kontrollida? Kas seesuguse lrituse korraldamine on iildse vajalik?

Aime (62 a):

"Sattusin médda minema ja lasksin en-
dal vererohku moota. See oli korras.
Oleksin tahtnud lasta mo6ta ka silma-
rohku, kuid kahjuks polnud see véimalik.
Leian, et niisugune Uritus on kindlasti
vajalik, kuid tulevikus vo6iksid 6ed roh-
kemgi teavet jagada, nditeks nahaprob-
leemide, eriti avalikes ujulates edasi kan-
duda vobivate nahahaiguste kohta".

Stomatoloogiatudengid Maria (21 a)

ja Natalja (20 a):

"Tulime tdna Raekoja platsile lihtsalt huvi
parast ja lasksime moota vererdohku ja
veresuhkrut. Arvame, et selline ettevot-

Freimanni tervituskoned. Joodi vahuveini,
soodi torti ning kuulati vanemuislase Peep
Puisi esinemist. Tiina Silgu sonul avaldab
Eesti Odede Liidu Tartu piirkonna juhatus
tanu tilikooli kliinikumile ddede pédeva

mine on kindlasti tarvilik nii 6dedele en-
dile kui ka linnarahvale. Odedele annab
see mingi statistilise pildi inimeste tervi-
seprobleemide kohta, linnarahvas aga
saab kiiresti ja tasuta oma tervist kont-
rollida".

Ulo (69 a):

"Tulin just hambaarsti juurest ning na-
gin, et siin saab vererohku moota.
Lasingi seda teha. Kindlasti on niisugune
tervise kiirkontrolli véimalus vajalik eriti
just vanematele inimestele, kellele
muidu arsti juures kaimine ju suhteliselt
tilikas ja vahel ka kulukas on."

pidu kaunistanud kahe hiigelsuureja viaga
maitsva tordi eest.

Riuna Kuik

MAKING NURSING INVISIBLE ehk SIIN ME OLEME

Toimus EOUN
akadeemiline seminaripaev

25. aprillil tuli Tallinnas

AS Ladne-Tallinna Keskhaigla
konverentsisaalis kokku ligi
poolsada Eesti denduse asjatund-
jat ja eestvedajat. Juba teist aastat
jarjest korraldas Eesti Ode-uuri-
jate Noukogu (EOUN)
akadeemilise seminaripdeva,

et tutvustada oma seisukohti
Oenduse arendamisest Eestis.

Péaevakavva kuulusid ettekanded Eesti
tervishoiu kvaliteedipoliitikast ja denduse
kvaliteedist, 0e elukutse tdhendusest tihis-
konnas, dendusalase uurimistdoo temaa-
tikast Euroopas ning tdenduspohisest den-
dusest Eestis.

Seminaripdeva avakones vordles Ladne-
Tallinna Keskhaigla dendusjuht Ulla Raid
Eesti Ode-uurijate Noukogu (EOUN)
tabavalt dunaga, mille vitamiinirohkest ja
kasulikust sisust kutsuti koiki osa saama.

Nimelt on EOUN votnud oma mis-
siooniks arendada koos teiste organisat-
sioonidega tdenduspdhist dendust Eestis.
Sellele oli keskendunud ka seminaripdeva
paneelarutelu, midajuhtis Helsingi raken-

duskorgkooli Stadia lektor Ly Kalam-
Salminen.

Arutelust votsid osa denduse organisat-
sioonide, haridusasutuste ja praktikabaasi
esindajad. Erinevaid seisukohti esitades
diskuteeriti tdenduspdohise denduse tdhen-
duse, sellega kaasnevate muutuste, tden-
duse olemuse ja arendamise tile Eestis.

Uhiselt jouti seisukohale, et kvaliteetset
dendust saab arendada vaid tdendus-
pOhise teabe abil. Selline teave holmab en-
dasusaldusvéaarsetest uurimustest saadud
teaduslikku teavet, spetsialistide tihiseid
arvamusi, patsiendi ja Oe individuaalseid
kogemusi, eetikat ning struktureeritud ja
testitud kvaliteedimoddikuid.

Arutelust osavotjad todesid, et Eesti ded
ei ole tdenduspohise denduse rakenda-
miseks kaugeltki valmis. Seetdttu tuleb
denduse organisatsioonidel, dppeasutus-
tel ja praktikabaasidel koosttos riiklike
institutsioonidega tihtne arengustrateegia
vilja tootada. Pohiline on seejuures asjako-
haste oOigusaktide koostamine-juuruta-
mine, tdenduspohine oenduskoolitus;
ddede padevuse hindamise kriteeriumide
véljatootamine ning toenduspohiste tege-
vusjuhiste arendamine.

EOUN akadeemiline seminaripdev oli
iiks samm nimetatud eesmérkide suunas.
Sellest andsid tunnistust ka kohapeal

moodustatud todgrupid, kus arutati uuri-
mistoo eetikaga seonduvaid probleeme
denduses ja uurimistoode teemasid prak-
tikas.

Nagu selgus sotsiaalministeeriumi esin-
daja Ivi Normeti tervituskonest, teeb ka
ministeerium koik voimaliku, et luua eel-
dused denduse vastutuse ja osakaalu suu-
rendamiseks Eestis jargmise 15 aasta jook-
sul. Ministeeriumi toetusest 6enduse aren-
gule annab tunnistust ka 6dede kaasamine
riiklike arengukavade koostamise tooriih-
madesse.

Olgu see nii-telda dratavaks méarguan-
deks koikidele ddedele - just praegu on
Oige aeg anda oma panus tdoenduspohise
denduse arendamiseks Eestis!

Kuna tdnavusest tritusest vottis osa
poole rohkem o0desid kui mullu, tahab
EOUN omalt poolt hea seista selle eest, et
toenduspohise denduse arendamine ei jaa
mitte iiksikute huviliste ja entusiastide ol-
gadele ning et tulevikus ei peaks seminari-
péeva pealkirjas kiisima: "Meie oleme ko-
hal, kus teised on?"

KRrisTI TOODE,

EOUN liige,

traumatoloogia ja intensiivravi kliiniku
ortopeedia osakonna intensiivraviode
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