
Kui vastata lühidalt, 
siis - kõige  otsesemalt.

Tänases lehes avaldatakse kliinikumi
tuleviku materiaalsete aluste, uute kor-
puste põhimõttelise, kuid paraku veel es-
mase eskiisprojekti kolmas versioon. Kor-
pused  paiknevad Maarjamõisa korpusega
koos suunaga sise- ja lastekliiniku poole,
mistõttu kogu meditsiiniline tegevus toe-
tub kõikidele olemasolevatele korpustele
ja moodustab nii ühtse ravidiagnostilise
terviku. Kogu ehitus on planeeritud kolme
järku, millest esimeses järgus on üks kor-
pus operatsioonitubade, intensiivravi ja
EMO tarvis (paikneb risti A-korpusega)
ning veidi diagonaalselt paiknevad kaks
palatikorpust. Omavahel mugavalt ühen-
datuna võimaldavad viimased  mingi üle-
tuleva kliiniku paigutada ühele tasapin-
nale, mis kergendab tegevuse organiseeri-
mist ja administreerimist. Seejuures on
opiblokipoolses korpuses kirurgilised ja
diagnostikapoolses  terapeutilised pat-
siendid. Palatikorpuste esimestel korrustel
on vastavate erialade polikliinikud ambu-
latoorsete  haigete vastuvõtuks. Sisemised
skeemid ja ruumide jaotused on muidugi
lõplikult planeerimata.

Järgmistes etappides ehitatakse välja
operatsioonibloki teine pool ja veel üks ku-
ni kaks palatikorpust (joonisel punktiiri-
ga). Esimesed kliinikud, kes saabuvad
uutesse korpustesse, näivad olevat närvi-
kliinik, hematoloogia-onkoloogiakliinik ja
naistekliinik.

Teiste koondumisega läheb veel aega.
Liitumisjärgselt avanevad Eestile kind-

laotstarbelised struktuurfondid, millest
antava tagastamatu abi korras on võimalik
arendada erinevate valdkondade infra-
struktuuri. Üks sellistest fondidest on
mõeldud haiglate ehitamiseks. Summa
lähiaastateks ei ole iseenesest küll suur (ca
380 miljonit krooni) ning millest, vastavalt
riigi arengukavale (RAK), peab  valmis ehi-
tatama terviklik blokk ühele regionaal-,
ühele kesk- ja ühele kohalikule  haiglale. 

Kuni kliinikumi lõpliku valmimiseni
läheb meil veel tükk aega ja ega ka summa

ei tule oluliselt väiksem kui üks terviklik
korpus oleks maksma läinud. Küll on seda
aga uue plaani järgi lihtsam teha ja selleks
raha taotleda.

Meie jaoks võib see tähendada võima-
lust hakata üles ehitama uut Tartu Ülikooli
Kliinikumi - nii nagu seda näeb ette klii-
nikumi arengukava, mille kiitis hiljuti
heaks ka sotsiaalministeerium. Uus plaan
on küll mõnevõrra eelmisest, nn rootslaste
projektist tagasihoidlikum, see-eest aga
oluliselt realistlikum ning võimaldab
tegutsemist järkude kaupa. Praeguseks
pole seda haiglavõrgu reorganiseerimise
meetme raha ega ka osa sellest kliiniku-
mile keegi garanteerinud, küll aga oleme
ainsa ülikoolihaiglana üks olulisemaid
taotlejaid teiste hulgas. 

See, et Eesti haiglad vajavad korras-
tamist ja arendamist, on vist küll kõigile
selge; selle jaoks vahendite leidmine on
aga hoopis keerulisem probleem. 

Veel üks asi: Euroopa Regionaalarengu-
fondi raha saame me - ja siinkohal tähen-
dab "meie" kogu Eestit - kasutada vaid Eu-
roopa Liidu liikmena.

Kui hääletame ELiga liitumise vastu,
päris põhja me siis ei lähe, kuid uue Tartu
Ülikooli Kliinikumi ülesehitamine muu-
tub küsitavaks.

Teisalt mõjutab liidu liikmeksolek ka se-
da, et Eesti pääseb välja teise järgu riigi
seisundist. Samas oleme aga täielikult sõl-
tuvad Lääne varustamisest ja sageli ka
monopoolsetest hindadest.

Last but not the least: parem otsustada ise
kui sõltuda teiste otsusest. Sellist otsust ei
tehta südametunnistuse järgi, mis teata-
vasti vaid ju õigluse mõõdupuu on, vaid 
siiski mõistusega.

PR O F E S S O R RA U L TA L V I K ,
juhatuse liige 

Tartu Ülikooli Kliinikumi
nõukogu uuteks liikmeteks
nimetati Urmo Kööbi ja
Toomas Savi. Nende volitused
algasid 6. augustil 2003.

Urmo Kööbi on sündinud 14. augustil
1939. aastal Tartus. 

1957. aastal lõpetas ta Tartu Miina
Härma nimelise gümnaasiumi. 

1958. aastal astus Urmo Kööbi Tartu
Ülikooli arstiteaduskonda ravi erialale,
mille lõpetas 1964. aastal. 

Samal aastal asus ta tööle Rõuge
jaoskonnahaiglasse juhatajana, kus
töötas kuni 1967. aastani. Seejärel sai dr
Kööbist Võru Maakonnahaigla aneste-
sioloog; sellel ametikohal töötas Urmo
Kööbi kuni aastani 1975. Seejärel siir-
dus dr Kööbi Tartusse, kus asus tööle
Maarjamõisa haigla intensiivravi osa-
konna juhatajana. 1988. aastal võttis 
dr Kööbi vastu  Maarjamõisa haigla
peaarsti ametikoha, kus ta töötas kuni
aastani 2000. 

Lisaks töökohale Maarjamõisa Haig-
las oli Urmo Kööbi aastatel 1989-2000
Tartu Linnavolikogu liige. 

Aastatel 2000-2003 oli dr Urmo
Kööbi SA Tartu Ülikooli Kliinikumis
kirurgiadivisjoni juht. 

Alates 2003. aasta kevadest kuulub
Urmo Kööbi Eesti Vabariigi Riigikogu
10. koosseisu. Riigikogus on Urmo
Kööbi keskkonnakomisjoni liige.

Urmo Kööbi on ka Eesti Haiglate 
Liidu asutajaliige ja oli selle juhatuse 
liige aastatel 1994-2000. 

1993-2000 kuulus Urmo Kööbi Eesti
Haigekassa nõukokku.

Lisaks Riigikogule ja Tartu Linnavo-
likogule on dr Kööbi osa võtnud ka
Eesti Kongressi tööst.

Võõrkeeltest räägib dr Kööbi saksa
ning vene keelt. 

1991. aastal ilmus raamat ''Reanima-
toloogia''(sarjast ''Scripta Medico-
rum''), mille kaasautoriks on Urmo
Kööbi.

1995. kuni 2001. aastani kuulus dr
Kööbi Eesti Koonderakonda. Alates
2002. aastast on dr Kööbi Ühendise
Vabariigi Eest - Res Publica liige. 

Urmo Kööbi on abielus ja tal on kaks
tütart. 

29. augustil 2003 toimusid 
kliinikumi lastekirurgia osa-
konnas esmakordselt esimesed
transanaalsed Hirschsprungi
tõvega patsientide operatsioonid. 

Operatsioonid viis läbi Helsingi Üli-
kooli laste- ja noortehaigla lastekirurgia
professor Risto Rintala. Tartu laste-
kirurgidest assisteeris prof Rintalat kirur-
giakliiniku lastekirurg dr Karin Varik. Prof
Rintala on uue operatsioonimeetodi
Hirschsprungi tõbe (M. Hirschsprung)
põdevate laste jaoks ise välja töötanud.
Hirschsprungi tõvega lapsi tuleb alati ope-
reerida võimalikult varakult.

Esmakordselt kirjeldas Hirschsprungi
tõbe Taani pediaater dr Hirschsprung juba

XIX sajandi lõpus. Ta kirjeldas laienenud
soolesegmenti, mille ka eemaldas, paraku
haigetel lastel sellest abi ei olnud.

Möödunud sajandi 40. aastatel on välja
töötatud mitmed  operatsioonimeetodid
kahjustunud soole eemaldamiseks kõhu-
õõne avamise teel (Svensson, Soave ja 
Rehbein). Praeguseks ajaks on Soome
kirurgid eesotsas prof Rintalaga juuru-
tanud uue operatsioonimeetodi, kus jäme-
soole kitsenenud osa ja sellest ülalpool
asetsev laienenud sooleosa eemaldatakse
transanaalselt. 

Hirschspungi tõbi on suhteliselt harv
arenguanomaalia, ühe aasta jooksul tuleb
Eestis tavaliselt ette 1-2 seda haigust põde-
vat last. Nüüd aga oli kirurgidel võimalus
opereerida kolme M. Hirschsprung'iga pat-
sienti vanuses 4-6 kuud. Hirschprungi tõbi
oli neil avastatud varakult. Tänu dr Karin

Variku kauaaegsetele sõprussidemetele
prof Risto Rintalaga, oli prof Rintala nõus
tulema oma operatsioonimeetodit juuruta-
ma ka Tartu Ülikooli Kliinikumi.

Nüüdsest on Hirschsprungi tõbe põde-
vaid lapsi võimalik opereerida ka Tartu
Ülikooli Kliinikumi kirurgiakliiniku
lastekirurgia osakonnas uue operatsiooni-
meetodiga. Kõik kolm operatsiooni kul-
gesid ootuspäraselt, väikesed patsiendid
on paranemas.

Huvi operatsioonide vastu oli suur, neid
jälgisid kõik lastekirurgid Tartust, kirur-
giakliiniku juhataja prof A. Peetsalu ja
Tallinna lastekirurg M. Majass.

Dr Karin Varikuga vestles 
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Uus operatsioonimeetod 
kliinikumi lastekirurgia osakonnas
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Kliinikumi uute korpuste esmane eskiisprojekt

Kuidas mõjutab Eesti 
liitumine ELiga kliinikumi?



Kui kaua olete kuulmisimplantaatide
paigaldamist õppinud?

Mis puutub selle ala õppimisse, siis
tegelikult on alanud kõik mikroskoobist.
Mulle lihtsalt meeldib mikroskoobiga töö-
tada. Minu saksa keele oskus juhtis mind
1996. aastal kokku kolleegidega Heidel-
bergi Ülikoolist ning nende õpetustest on
saanud alguse minu tõsisem huvi kõr-
vakirurgia vastu. Olen neile tõesti väga
tänulik. Kohleaarimplantatsioon on olnud
justkui asjade loomulik jätk, lihtsalt uus
etapp ja väga ahvatlev osa kõrvakirurgiast.

Kui kindlalt end sel alal juba tunnete?

Eesti on väga väike maa ja meie iga-aas-
tane vajadus kohleaarimplantatsiooni
järele ei ole tegelikult kirurgilise koge-
muse ja enese nn kindlalt tundmise jaoks
piisav, aga ka kirurgi ego jaoks on oluline
teadmine, et sa suudad seda, su oskused
võimaldavad seda teha. Kõik on hästi, ku-
ni pole tüsistusi. Kui tulevad tüsistused,
ärkavad ka ajakirjandus ja üldsus ning siis
mõistetakse kohut kirurgi üle. Selline on
paraku tendents Eesti meedias. Mina
püüan omalt poolt teha kõik, et patsient

tunneks end minuga kohtudes kindlalt, et
ta usaldaks oma haiguse minu kätesse.

Kui kaua (ajaliselt) kohleaarimplantaadi
paigaldamise operatsioon kestab?

See sõltub tegijast. Olen ise näinud viie
erineva kirurgi lõikusi. Loomulikult on nii,
et mida kogenum kirurg, seda kiiremini
teeb, aga normaalne oleks kahest kolme
tunnini. Iga anatoomiline iseärasus võib
lõikust pikendada. Mina isiklikult suutsin
enam-vähem kolme tunniga hakkama 
saada.

2002. aasta septembris loodi Eesti
Kuulmispuuetega Laste Vane-
mate Liidu (EKLVL) eraldi osa-
konnana implantaadilaste selts.
Praegu on implantaadilaste selt-
sil 28 liiget, kelle hulgas on lisaks
implantaadilastele ja nende vane-
matele ka vastava ala spetsialiste. 

Seltsil on siiani toimunud neli koos-
olekut, käesoleva aasta jaanuaris toimus
kõrvakliiniku kuulmise ja kõnestamise 
osakonna initsiatiivil aga seminar, mis
käsitles implantaadilaste rehabilitatsiooni.
Seminari peaesinejaks oli külalislektor Sue
Archbold Inglismaalt.

25. kuni 27. juulini 2003 toimusid Järva-
maal Rummusaares Eesti Kuulmispuuete-
ga Laste Vanemate Liidu eraldi osakon-
nana tegutseva implantaadilaste seltsi esi-
mesed suvepäevad. Osavõtjaid oli 56.
Nende hulka kuulusid peale implantaati
kandvate laste ka nende vanemad ning õed
ja vennad, samuti vastava ala spetsialistid -
programmeerija, logopeed, audioloog,
psühholoog ja sotsiaaltöötaja. Lapsi oli su-
vepäevadel 30 ringis. Lisaks nimetatuile
osalesid suvepäevadel veel ka lapsed, kes
on implantaadikandidaatide nimekirjas,
samuti ka lihtsalt kuuldeaparaate kandvad
lapsed. Kohapeal nõustasid spetsialistid
nii lapsi kui ka nende vanemaid implan-
taadi kasutamise ja hoidmise teemal. Im-
plantaadilaste vanematele oli suvepäe-
vadel kindlasti oluline vahetada kogemusi
ja arutleda ettetulevate probleemide la-
hendamise võimaluste üle.  

Rummusaare suvepäevadel näidati ka
mitmeid õppevideofilme, tutvustati õppe-
materjale jne. Palju oli juttu ka auditiiv-
verbaalsetest õpetusmeetoditest, mis on
ühised nii implantaatidega kui ka kuul-
deaparaate kandvatele lastele. Spetsialistid
programmeerisid kõneprotsessoreid pat-
sientidel, kellel see oli vajalik.

Käesoleva aasta augustikuus leidis aset
Tartu Ülikooli eripedagoogika osakonna,
haridusministeeriumi ja Tartu Ülikooli
Kliinikumi kuulmise ja kõnestamise osa-
konna korraldatud kursus ''Lapse im-
planteerimisjärgne kõnearendus''. Kur-
suse eesmärgiks oli valmistada lapsevane-
maid ja logopeede ette implanteerimis-
järgseks kõnearenduseks. Kahepäevase
kursuse esimene päev oli mõeldud eel-
kõige professionaalidele, teine päev aga nii
professionaalidele kui ka lastevanematele.
Muuhulgas harjutati ka lastevanemate ja
logopeedi koostööd. Kursusel esinesid
lektorite ja töötubade vedajatena taas Sue
Archbold ning Katrin Kruustük ja Marika
Padrik Tartust. 

EKLVL-i korraldatud kohleaarimplan-
taatide-alane venekeelne seminar toimus
25. augustil Tallinnas. Seminaril esinesid
spetsialistid Saksamaalt ja Eestist, käsitleti
kohleaarimplantaadi ehitust, käsitlemist,
erinevaid programmeerimisstrateegiaid
jms. Teiste hulgas esines seminaril ka im-
plantaate tootva firma Cohlear esindaja
Josef Schnyder Šveitsist.

Praegu katab haigekassa aastas 8 kuni 10
implantaadi maksumuse. Märkimist vää-
rib  fakt, et Tartu Ülikooli kõrvakliiniku ki-

rurg dr Maris Suurna paigaldas selle aasta
juunikuus iseseisvalt esimesed kaks im-
plantaati. Loomulikult oli kohal ka Tšehhi
kirurg dr Skrivan, kes siiani oli Eestis 
implantaate paigaldanud. 

Praeguseks on Eestis implantaadi saa-
nud 17 inimest, järjekorras on umbes 24 
inimest, nende hulgas on aga ka selliseid,
kellele implantatsiooni eriti ei soovitata,
kes ei ole veel selleks valmis vms. Aastas
10 kuulmisimplantaati olekski tegelikut
optimaalne arv, nii palju implantaate oleks
Eestis aasta jooksul keskmiselt vaja. Dr
Skrivan on rõhutanud, et  10 implantaati
aastas on ka minimaalne kogus, et arstidel,
sealhulgas ka kirurgil säiliksid vajalikud
oskused ja tekiks kogemused. Esimestel
aastatel võiks see arv olla suurem, umbes
15 implantaati aasta jooksul. 

Kuna rahalised ressursid on siiski pii-
ratud, siis on välja töötatud vastavad va-
likukriteeriumid. Esmalt prelingvaalsed
kurdid ehk väikelapsed, kes on kurtidena
sündinud või kurdistunud juba enne
kõnelema hakkamist. Teise gruppi kuulu-
vad postlingvaalsed ehk hiliskurdistunud,
sh ka täiskasvanud. Kolmanda grupi
moodustavad auditiiv-verbaalsed kurdid
ehk need, kes on kuuldeaparaatide abil
jõudnud tavakooli või ka ülikooli, kuid
kellele kuuldeaparaatidest siiski ei piisa, et
edukalt hakkama saada. Kuigi tegelikku-
ses võiks implanteerida ükskõik kui vanu
inimesi, on siiski vanuse ülempiiriks võe-
tud 60 eluaastat. 

Kuulmisimplantaadi sisemised osad
jäävad paigale kogu eluajaks (muidugi
võib tulla ette vajadust neid ka välja va-
hetada, kuid seda siiski erandjuhtudel),
mis puutub aga implantaadi välimistesse
osadesse (ehk kõneprotsessorisse), siis
need on vaja välja vahetada iga seitsme
aasta järel. Need kulutused on enda kanda
lubanud võtta sotsiaalministeerium.

Pärast implantaadi paigaldamist vajab
see muidugi ka programmeerimist. Tartu
Ülikooli Kliinikumi kõrvakliiniku pro-
grammeerija on saanud kahe firma im-

plantaatide programmeerimise koolituse,
nii et Tartus on võimalik paigaldada ja pro-
grammeerida nii Austraalia firma Cohleari
kui ka Austria Medeli implantaate. 

Missugused on praegused 
implantaatide ja 

implantaadipatsientidega 
seotud probleemid? 

Eelkõige valmistab peavalu puudulik
piirkondlik logopeediline tugi implan-
taadiga lastele. Implanteeritud lapsed käi-
vad esimese aasta jooksul Tartu Ülikooli
Kliinikumi kõrvakliinikus rehabilitat-
sioonitsüklis umbes kaheksa korda; siis
toimuvad kõneprotsessori programmeeri-
mine ja auditiiv-verbaalne-teraapia. Teisel
aastal käivad lapsed kõrvakliinikus kuuel
korral, edaspidi vähem, kuid vastavalt in-
dividuaalsele vajadusele. Samas oleks
kindlasti vajalik kord või kaks nädalas
toimuvat logopeedilist tuge kohapeal. Im-
plantaadipatsiendi rehabilitatsiooniprot-
sess kestab tegelikult terve inimese eluaja,
selle varane poolelijätmine võrdub im-
plantaadi kasutuks muutumisega. 

Ja veel: kuna kuulmisimplantaat on
Eestis siiski veel alles suhteliselt uus näh-
tus, siis paljud logopeedid ka veidi kar-
davad implantaadilastega tegeleda. Siiski
püütakse praegust olukorda parandada,
selle nimel teevad pidevalt tööd nii Tartu
Ülikooli Kliinikumi kõrvakliiniku kuul-
mise ja kõnestamise osakond, Tartu
Ülikooli eripedagoogika osakond kui ka
haridusministeerium. 

Kuidas läheb implantaadi 
saanud lastel praegu? 

Olgu siinkohal ära toodud nelja lapse
edusammud. 

• Praegu kümme aastat vana Tanel sai
implantaadi 2002. aasta veebruaris. Tal on
neljanda astme kuulmislangus, ilma
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Toomas Savi sündis 30. detsembril
1942. aastal Tartus. 

1961. aastal lõpetas ta Suure-Jaani
keskkooli. Samal aastal astus Toomas
Savi Tartu Ülikooli arstiteaduskonda,
mille ta lõpetas üld- ja spordiarsti kut-
sega aastal 1970. Aastatel 1964-1967
teenis Toomas Savi aega nõukogude
armees.

1970. aastal asus Toomas Savi tööle
vanemteadurina Tartu Üliooli lihasta-
lituse teadusliku uurimise probleem-
laboratooriumis, kus ta töötas kuni aas-
tani 1979. 1970. kuni 1980. aastani töö-
tas Toomas Savi ka NSVLiidu kerge-
jõustikukoondise arstina. 1975. aastal
kaitses Toomas Savi meditsiinikandi-
daadi väitekirja spordifüsioloogia eri-
alal. 1979. aastal asus Toomas Savi
peaarstina tööle Tartu Kehakultuuri
Dispanserisse. Seal töötas Toomas Savi
1993. aastani. 1991-1992 oli dr Savi
Soome Kuopio Ülikooli keskhaigla
ning Kajaani keskhaigla abiarst. 1993.
aastast kuni 1995. aastani töötas
Toomas Savi Tartu abilinnapeana. 

1995. aastal sai temast Eesti Vabarii-
gi Riigikogu 8. koosseisu esimees,
1999. aastal aga jätkas ta sama tööd -
nüüd juba Riigikogu 9. koosseisu esi-
mehena. 2003. aastast on Toomas Savi
aga Riigikogu 10. koosseisu aseesi-
mees. Erakondlikult kuulub Toomas
Savi 1994. aastast Eesti Reformierakon-
na ridadesse.

1989. aastast on Toomas Savi Eesti
Olümpiakomitees, olles selle asutajalii-
ge. Aastast 1993 on Toomas Savi tegev
ka Tartu Rotary Klubis, 1994. aastast on
ta aga liikumise Eluterve Eesti juhatuse
liige. 1999. aastast alates on Toomas
Savi Eesti Suusaliidu president, 200l.
aastast kuulub ta Estonia Seltsi ning on
alates 2003. aastast Tartu Maarja kiriku
Sihtasutuse  nõukogu liige.

Autasudest on Toomas Savi pälvi-
nud Malta Vabariigi teeneteordeni
(2001), Prantsusmaa rahvusliku teene-
teordeni suurristi (2001), Soome Lõvi
ordeni suurristi (2002), Riigivapi 2.
klassi ordeni (2003) ning Norra kunin-
ga Suure Risti 2. klassi teeneteordeni.

Võõrkeeltest räägib Toomas Savi
soome, inglise ning vene keelt. 

Toomas Savi on teinud ajakirjan-
dusele spordi ja poliitika alal rohkelt
kaastööd.

Toomas Savi on abielus ja tal on kaks
tütart.

Kokku on Tartu Ülikooli nõukogus 
kaheksa liiget:

Tiiu Aro (nõukogu esimees); Volli
Kalm; Raul-Allan Kiivet; Väino Kull;
Urmo Kööbi; Heidi-Ingrid Maaroos;
Toomas Savi; Neinar Seli

Nõukogust kutsuti tagasi dr Peep
Pree ning Toomas Varek

TOOMAS SAVI

Algus lk 1

Kuidas läheb 
kuulmisimplantaadiga lastel?
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Tänavu jaanuaris kuulmisimplantaadi saanud kolmeaastased Kristi ja 
Kermo Rummusaare suvepäevadel.

Järg lk 3

Dr Maris Suurna



aparaatideta ta kõnet ei kuule. Kuulde-
aparaadid sai ta juba kolmandal eluaastal.
Pärast implantaadi paigaldamist paranes
Taneli kõne märgatavalt, sest ta hakkas
kuulma kõiki häälikuid, sh ka neid, mida
ta polnud kuulnud ka kuuldeaparaatide
abil. Järelikult kuuleb ta nüüd ka enda
kõnet paremini ja suudab seda kontrollida.
Paranes ka kuulmine mürarikkas keskkon-
nas - autos, toas, kus mängib raadio või te-
ler, õues ja klassis. Vähem paranes telerist
või telefonist arusaamine. Kaks korda nä-
dalas käib Tanel logopeedi tunnis.

Kui Tanel oleks implantaadi saanud 2-
aastaselt, siis oleks tema kõne ja kuulmine
olnud tunduvalt paremad - vähem oleks
mõttepause ja aktiivne sõnavara suurem.
Kui praegu tuli teha viis aastat meeletut

tööd, et poiss saaks tavakooli, siis implan-
taat oleks seda aega kindlasti lühendanud.

• Viieaastane Diana on implantaati
nüüdseks kasutanud 10 kuud, enne seda
olid tal kuuldeaparaadid, ta rääkis vähe ja
valesti. Kümne implantaadikuuga on Di-
ana tublisti arenenud, ehkki ta ei räägi veel
kaugeltki nii hästi kui tema eakaaslased
ning ka sõnavara vajab laiendamist, aga
implantaat ongi tal ju olnud veel nii lühi-
kest aega. Kodus lobiseb Diana vahetpi-
damata ning esitab täiskasvanute jutu
peale lõpmata palju küsimusi. Logopeedi
abil õpib Diana r-häälikut, esialgu asendab
ta seda l-ga. Diana käib samas lasteaias, kus
enne implantaatigi ja kasvataja sõnul 
kuuleb ta märgatavalt paremini kui enne
kuuldeaparaatidega.

• Kuueaastane Ellen on kuulmisimplan-
taati kasutanud kolm aastat. Tema keele-

line areng on olnud sujuv, ilma eriliste kii-
renduste või takistusteta. Kui enne im-
plantaati suutis tüdruk öelda vaid mõne
üksiku sõna, siis nüüdseks räägib ta
pikkade ja grammatiliselt üsna korrektsete
lausetega. Tema sõnavara jääb ehk veel
praegu maha keskmise kuueaastaseks
saanud lapse omast, kuid praeguse
arengutempo jätkudes on ta koolimi-
nekuks eakaaslastega samal tasemel.
Praegu käib Ellen tavalasteaias ja tuleb seal
igati hästi toime.

• Praegu kolmeaastasel Markusel diag-
noositi kurtus ühe aasta vanuselt, siis
hakkas ta ka kuuldeaparaate kasutama.
Kogu pere pingutustest hoolimata olid
tulemused siiski tagasihoidlikud - enne
implantatsiooni oli Markusel vaid 4-5 oma
sõna. Implantaat paigaldati Markusele
2002. aasta augustis, esimesi uusi helisid

hakkas poiss kuulma septembri lõpus.
Sealtpeale on tema keeleline areng olnud
edukas. Juba novembris ütles Markus 
esimesed oma sõnad, 2003. aasta suveks oli
tema sõnavaras juba vähemalt 40 oma 
sõna.

On suur võit, et kuulmisimplantaadi
saanud lapsed on suutelised käima tava-
lasteaias ja tavakoolis. Nii Eesti kui ka muu
maailma suund on integreerida niisugu-
sed lapsed tavakollektiivi. See aitab neil
paremini ka täiskasvanuna kuuljate maail-
mas hakkama saada.     

Eesti Kuulmispuuetega Laste Vanemate 
Liidu infolehe ja vestluse põhjal Tartu

Ülikooli Kliinikumi kõrvakliiniku 
arst-õppejõu Katrin Kruustükiga 
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Kui infektsioonikontrolli teenistus on
nüüdseks töötanud 1 aasta, siis mida 
üllatavat on selle aasta jooksul selgunud?

Aasta veel täis ei ole. Kliinikumi struk-
tuuriüksusena töötab infektsioonikontrol-
li teenistus alates 1. jaanuarist 2003. a. Ku-
na muus maailmas on analoogilised ük-
sused töötanud üle 40 aasta ja oma koge-
musi usinasti publitseerinud, on üllatusi
vähe. Üldjoontes ei erine meie probleemid
teiste omadest - hospitaalinfektsiooni
prevalents on 5,9% (mai 2003), intensiiv-
ravi osakondades märksa kõrgem.

Peamise põhjustena tuleb märkida infekt-
sioonikontrolli abinõude alatähtsustamist.
Mis tingis sellise vajaduse avada 
eraldi teenistusena infektsioonikontrolli
teenistus?

Hospitaal- e nosokomiaalinfektsioon (kr
k nosos - haigus, komein - hoolitsema, lad k
nosocomium - haigemaja), infektsioon mida
patsiendil ei olnud raviasutusse sisene-
misel, on ühelt poolt üks tänapäeva
olulisemaid ravi kvaliteedi ja patsiendi
ohutuse probleeme, teiselt poolt aga
märkimisväärne asjatute rahaliste kulude

tekitaja. Infektsioonikontrolli teenistuste
tegevuse efektiivsust on uuritud 10 aasta
vältel USA 100-s suuremas haiglas. Leiti, et
haiglates, kus infektsioonikontrolli teenis-
tus töötas efektiivselt, vähenes hospitaal-
infektsioonide esinemissagedus kol-
mandiku võrra. Samal ajal haiglates, kus
vastav teenistus puudus, suurenes haiges-
tumus 20%. Seega on toimiv infekt-
sioonikontrolli programm üheks oluliseks
komponendiks ravi kvaliteedi tagamisel ja
asjatute kulude piiramisel.

Mis konverentsiga oli tegemist?

Šveitsis toimus järjestikku kaks Rahvus-
vahelise Õdede Nõukogu (International
Council of Nurses - ICN) poolt korral-
datud suurüritust: ICNi konverents "Tõen-
duspõhiselt kõrge kvaliteedi poole"  ja
Rahvuslike Esindajate Nõukogu (Council
of National Representatives - CNR) istung.
CNR on ICNi esindusorgan, mille istungi-
tel võib osaleda maksimaalselt kolm ini-
mest igast liikmesriigist: rahvuslik esinda-
ja, tehniline abi ja üks tugiisik. Neist
rahvuslik esindaja omab hääleõigust,
teised mitte. Kuna  ICNis on üle 120 liik-
mesriigi, osales CNRi istungitel umbes 250
inimest. 

Kus see konverents täpsemalt toimus?

Esialgselt olid üritused planeeritud
Marokosse, kuid kohalike probleemide
tõttu viidi need üle ICNi kodulinna Genfi.
Konverents toimus Noga Hiltoni hotellis,
mis asub maalilise Genfi  järve kaldal. Gen-
fi järv on kuulus Jet d`Eau nime kandva
võimsa purskkaevu poolest, mille veejoa
kõrgus ulatub 140 meetrini. CNRi istung
toimus Maailma Meteoroloogia Keskuses,
mis on arhitektuuriliselt hästi põnev uus-
ehitis.

Mida saite teada uut, põnevat 
või üllatavat?

Mõlemad suurüritused pakkusid oma-
jagu põnevust ja üllatusi. Konverentsi
põhiteemad olid professionaalne õendus-
praktika, tõenduspõhisus, juhtimine ja
töökeskkond. Konverentsi peaesineja oli
filosoofiadoktor Linda Aiken USAst. Ta
rääkis rahvusvahelisest uurimusest, milles
osalesid USA, Kanada, Inglismaa, Šotimaa,
Saksamaa ja Uus-Meremaa. Uuriti õendus-
abi tulemuslikkust mõjutavaid tegureid
ning kokku osales uurimuses 47 313 õde
585st haiglast. Tulemustes võis leida mit-
meid huvitavaid seoseid. Tööga seotud
läbipõlemise protsent ja rahulolematuse
tase õdedel oli kõige suurem USAs (43 ja
41) ning kõige väiksem Saksamaal (15 ja
17). Taustaks tuleb öelda, et müokardi 

infarktiga patsientide haiglaravi kestus 
USAs oli 1999. aastal 5,6 ja Saksamaal 12,6
päeva. Pr Aikeni andmetel oli õdede
tööalase läbipõlemise protsent ja rahul-
olematuse tase seotud patsientide ja õdede
suhtarvu ja töökeskkonna kvaliteediga.
Kaheksa patsienti ühel õel suurendas
oluliselt õdede läbipõlemist ja rahulolema-
tuse taset võrreldes nelja patsiendiga ühel
õel. Pr Aiken tõi oma ettekandes välja kolm
töökeskkonna kvaliteeti mõjutavat tegurit:
piisav personal, tippjuhtkonna toetus, kar-
jäärivõimalused. Töökeskkonna prob-
leemid mõjutasid uurimuse andmetel õde-
de läbipõlemist ja rahulolematuse taset
ning samuti patsientide probleemide la-
hendamist ja nende ettevalmistamist 
kojusaatmiseks. Patsientide ja õdede
suhtarvu oli uurimuses seostatud ka üld-
kirurgiliste patsientide surmajuhtudega,
mida näitab järgnev tabel. 

Nende õdede protsent, kes arvasid, et
kvaliteetse õendusabi andmiseks ei ole pii-
savalt õdesid, oli kõige suurem Inglismaal
(71) ja kõige väiksem Uus-Meremaal (56).
Alla 30 aasta vanuste õdede protsent, kes
kavatsesid aasta jooksul lahkuda õe
ametist, oli kõige suurem Uus-Meremaal
(57) ja Inglismaal (54), kõige väiksem aga
Saksamaal (27). Kokkuvõttes võib öelda, et

Linda Aikeni ettekanne oli tõeliselt naudi-
tav oma huvitava sisu ja hea esituse tõttu.

Konverentsil oli võimalik tutvuda ka
rahvusvahelise õendusalaste mõistete
klassifikatsiooni (ICNP) kasutamisega
õenduspraktikas. Elektroonilise haigusloo
tulekuga on teema meilgi piisavalt ak-
tuaalne. Seetõttu pühendasime osa oma
ajast sellekohaste ettekannete kuulamisele. 

Hea mulje jättis konverentsi lõpu- ja
CNRi avatseremoonia, mis toimus Noga
Hiltoni hotelli teatrisaalis. ICNi president
Christine Hancock nimetas oma peokõnes
kolme peamist muutuste võtmetegurit: in-
novaatilisus, professionaalsus ja koostöö-
valmidus. Ta rääkis, kui kerge on olla 
negativistlik tänapäeva maailmas, olles
silmitsi uskumatult suurte väljakutsetega
ning kohustusega teha hästi palju väga
väheste ressurssidega. Christine Hancock
rõhutas, et õed peavad siiski tunnetama
oma täit vastutust, et säilitada positiivset
eluhoiakut. Ta ütles: "Väärtustage ennast,
tehke koostööd ja säilitage positiivne
eluhoiak. Me suudame tõsta oma elukutse
väärtust ja päästa miljonite meist sõltuvate

inimeste elusid. Meil on jõudu muuta
maailma. Oleme sellega juba alustanud."

CNRi istungid toimusid kolm päeva
hommikust õhtuni. Neil istungitel toimus
plaanipärane aruandlus ja aktuaalsete
teemade arutelu. Üks tuline teema oli
rahvuslike organisatsioonide liikmeskond
ja ICNi liikmemaksude tasumise kord.
Kolme istungipäeva jooksul võis tajuda,
kui erinevad on õdede probleemid are-
nenud riikides ja arengumaades. Kui
arengumaade esindajad nõudsid ICNilt
koormusnormide väljatöötamist, siis
enamik arenenud riikide esindajaid seisis
sellele mõttele vastu, kartes tagasilööke
oma maades. Hästi põnev, kuigi mitte ül-
latav, oli globaalpoliitika tungimine nende
ürituste õhustikku. CNRi istungisaalides
võis märgata, millised riigid suhtlevad
omavahel rohkem ja millised vähem. Ei
puudunud ka erimeelsused, mis osalejate
meeled kuumaks kütsid. Kõige enam int-
riige tekitas Kanada delegatsiooni lobitöö
ICNi presidenditooli saamiseks oma riiki,
kuigi plaani kohaselt peaks see minema
Jaapanisse.

Lisaks aktiivsele suhtlemisele Põhja-
maade, Läti ja Leedu esindajatega, saime
üllatuslikult väga sooja vastuvõtu osali-
seks USA delegatsiooni poolt korraldatud
vastuvõtul. Osavõtjate arvu hinnates oli
see üritus mõeldud kitsale ringile. Lõuna-
Korea esindajatega vesteldes tutvusime
õendusteaduses tuntud inimese Eui-Sook
Kim´iga, kes on nüüdseks asunud Korea
Õdede Ühingu etteotsa. Belgia esindajate-
ga tutvudes öeldi meile rõõmsalt:"Tere
tulemast Euroopasse!"

Mida sooviksite veel lisada?

Tahan tänada Rootsi Tervishoiutööta-
jate Assotsiatsiooni, kes kandis kõik meie
reisiga seotud kulud. Genfis käisime koos
projektijuhi Külli Alliga.

Küsimused esitas
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Infektsioonikontrolli 
teenistuse esimene tööaasta
Intervjuu Tartu Ülikooli Kliinikumi infektsioonikontrolli 
teenistuse direktori Matti Maimetsaga 

Rahvusvahelise Õdede 
Nõukogu konverentsist Šveitsis
Intervjuu kliinikumi ülemõe Tiina Freimanniga

Ülemõde Tiina Freimann (vasakul) ja
projektijuht Külli All Genfi Noga Hiltoni
hotelli konverentsisaalis.

Järg lk 4 Matti Maimets



Kuhu ja miks täpselt koliti?

Kolisime psühhiaatriakliiniku ruu-
midesse Raja tänavale,  uue õpperuumi
number on A2084. Kes õdede kooli-
tuskursustest varem on osa võtnud,
teab, et seekordne liikumine oli juba
kolmas, seekord seoses vajadusega lei-
da kiiresti ruumi Kliinikumi uuele
serverile.

Kas töötab ka interneti kaudu regist-
reerimise võimalus?

Loodetavasti on lehe trükkimineku
ajaks võimalik kursustele registreeru-
da ka interneti kaudu, kasutades Klii-
nikumi koduleheküljel linki "Kooli-
tus", mille alt peaks olema võimalik
vaadata nii programme, ajakava kui ka
ennast registreerida.  

Uus aadress ja telefoninumber?

Uus aadress on niisiis Raja tn 31, II
korrusel ruum A2084. Koolituskeskuse
telefoninumbrid jäävad samaks - laua-
telefon 318 174 ja mobiilinumber 053
318 174.

Kuidas on töötingimused paranenud
(uued ruumid, uus auditoorium jne)

Õppetingimused on tõesti para-
nenud - õppeklass on avaram, seekord
ka akendega (paljud koolitustel osale-
jad kurtsid seni just päevavalguse puu-
dumist õpperuumis).

Klassist avaneb uks rõdule, kus on
loengute vahejal võimalik värsket õhku
hingata. Ruumis on konditsioneer. 
Kohvipause saab endiselt pidada õppe-
ruumis, soovi korral ka kohvikus psüh-
hiaatriakliiniku talveaias. 

Koolituse projektijuhi kabinet
paikneb õpperuumi kõrval, nii saab
kursuste toimumisel kõige paremini
silma peal hoida.   

Kas Õdede ja Hooldajate Täien-
duskeskusel on ka muid uudiseid?

Kõigist Õdede ja Hooldajate Täien-
duskeskuse uudistest saab tulevikus
loodetavasti operatiivselt teavet inter-
neti kaudu. Esimene kursus, mis
toimub juba uutes ruumides, on 10.
septembril "Meditsiin ja avalikkussuh-
ted", kuhu on veel mõned vabad 
kohad. 

Õige aeg on praegu üle vaadata ka
oma osakondade koolitusvajadused
järgmiseks aastaks, et nende põhjal uut
õppeplaani kokku panama hakata. 

Küsimused esitas 
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Inimese ravimise kõrval on 
arstile juurde tulnud palju pabe-
ritööd. On arutu hulk igasugu
dokumente, mida tuleb täita
enne patsiendi ravimist, patsien-
di ravimise ajal ja pärast ravimist. 

Nõudmised kvaliteedile ja teenindusele
on aina kasvanud. Elektrooniline pangan-
dus, e-maksuamet, digiallkiri jmt on har-
jutanud inimesi kasutama rohkem elek-
troonilisi kanaleid. Eesrindlikud arstid on
unistanud tehnilisest abivahendist, mis
aitaks efektiivselt tulla toime uutes tingi-
mustes. "Meditsiini eesmärk on pikendada
inimese täisväärtusliku elu iga" (R. Talvik).
Elektroonilise haigusloo (eHL) ülesanne
on teha meditsiinitöötajate elu täisväärtus-
likuks.

Mis kasu on eHList patsiendile, 
arstile, kliinikumile? 

Haigla arst saab lõpuks põhjuse, miks ta
üldse peaks arvutit kasutama. Vähem käsi-
tööd - üks kord sisestad ja edaspidi kasu-
tad. Senised suurte haiglate meditsiinili-
sed infosüsteemid on mõeldud eelkõige
raviarvelduseks. Meditsiiniinfo talleta-
mine on teisejärguline. Nüüd saavad medit-
siinitöötajad endale mugava ja efektiivse
töökeskkonna, kus saab tellida uuringuid
ja analüüse, lugeda patsiendi meditsiinilist
ajalugu, teha teadustööd ning mis kõige
olulisem - trükkida välja kõikvõimalikke
dokumente - teatisi, tõendeid, epikriise,
retsepte jmt. Patsiendi meditsiinilise
ajaloo ning meditsiiniliste andmebaaside
põhjal saab teha kvaliteetseid raviotsuseid. 

Kliinikum saavutab kulude kokkuhoiu
nii ühtlustatud tööprotsessi ja meditsii-
nilise dokumentatsiooni kui ka kiirema ja
paindlikuma ITarenduse läbi. Me teame
ravi tegelikku omahinda ja kulu. Saavu-
tame delikaatsete isikuandmete nõueteko-
hase töötlemise.

Patsient saab kasutada iseteenindus-
bürood, kus ta saab vaadata oma meditsii-
nilist ajalugu, broneerida aega ambula-
toorsele vastuvõtule, muuta kontaktand-
meid ja kontaktisikuid. 

Partneritel tekib võimalus andmeid
elektrooniliselt vahetada. Uue tehnoloogia
järgi arendatud infosüsteemis on lihtne
lisada vajalikke liideseid teiste infosüs-
teemidega haiglates, ministeeriumis,
perearstide juures. Perearstid saavad
hakata broneerima aegu, tellima teenuseid
(näiteks laboriuuringuid).

Mis on tehtud ja mis on  teoksil?
Kaks ja pool aastat tagasi pani väike 

seltskond unistajaid pead kokku ja kirjel-
das ära visiooni suure haigla täiuslikust
elektroonilisest asjaajamisest. Sügiseks
2001 olid kirjeldatud üldised põhimõtted,
nõuded ja ülesehitus. Järgmisel kevadel
arutati eHLi sisu läbi meditsiinilistes
töörühmades  ning sügisel 2002 oli valmis
süsteemi esialgne arhitektuur ning teh-
nilised nõuded. 4 kuud kestnud riigihange
arenduspartnerite leidmiseks lõppes mais
2003. a. Selle hanke keerukuse kohta ütles
tabavalt Oracle Baltics'i juht Ants Urvak:
"Eesti ehk kõige suurem IThange". Hanke
tulemusena on meie partneriteks Eesti 
suuremad ITfirmad - Microlink Süs-
teemid, TietoEnator Eesti ja Webmedia. 

Nüüd on arendustööd hoogsalt käimas.
Kliinikumis on moodustatud 6 meditsii-
nilist töörühma, projekti koordineerivad 
3 projektijuhti informaatikateenistusest ja
1 projektijuht meditsiini alalt. Soetatud ja
seadistatud on tehnoloogiline keskkond
(serverid ja üldtarkvara). Partnerid teevad
pingelist ettevalmistustööd aasta lõpuks
valmiva pilootrakenduse programmeeri-
miseks. Prototüüpi proovib tegelikus töös
üks kliinik ning seejärel programmeeri-
takse lõplik lahendus. Järgmisel aastal
jõuab infosüsteem täisfunktsionaalsuseni
ning võetakse kasutusele terves kliiniku-
mis. 2004. aasta lõpuks on kliinikumil uus
elektrooniline selgroog

Kuidas hästi saab?
Elektrooniline haiguslugu saab hea ai-

nult siis, kui igaüks sellesse oma parima
panuse paneb. Kes otseselt töödega seotud
ei ole, saab kaasa aidata konstruktiivse ja
heatahtliku suhtumisega. Elektroonilise
haigusloo projekti käekäigu ja detailidega
saab ennast kursis hoida projekti veebilehe
kaudu - http://ehl.kliinikum.ee.  Unistu-
sed saavad teoks aastal 2004!

ER K K I LE E G O,
Informaatikateenistuse direktor

Arstiteaduskonna päevadele ooda-
takse ka Eesti Vabariigi sotsiaalmi-
nistrit koos sõnumiga arstkonnale
praeguse valitsuse tervihoiupoliiti-
ka kohta. Tartu Ülikooli Kliinikumi
toetusel antakse välja ka ajakirja
Eesti Arst traditsiooniline erinum-
ber koos arstiteaduskonna päevade
ettekannete ja teesidega.

Mis muutused on infektsioonikontrolli
teenistuse töö tulemusena Kliinikumis
toimunud? 

Oleme praegu selles staadiumis, kus
tuleb luua alus infektsioonikontrolli töö
läbiviimiseks. Tänaseks on kliinikumi
juhatuse otsusega kinnitatud viis erinevat
juhendit, ning mitmed on ettevalmis-
tamisel. Kõige edukamalt on rakendunud
perioperatiivse antibiootikumprofülaktika
juhend (JKL-72). Edeneb B-hepatiidi vas-
tane vaktsineerimine ja lõike-torkevigas-
tuste registreerimine.

Kui palju inimesi töötab infektsioonikon-
trolli teenistuse koosseisus?

Infektsioonikontrolli teenistuse põhi-
määrus (PKL-119) näeb ette 2 arsti ja 3 õe
ametikohta. Tööülesanded on praegu jaga-
tud viie töötaja vahel. Kuna kaks õe
ametikohta on siiani täitmata, kutsun ravi
kvaliteedi probleemidest huvitatud õdesid
üles meiega ühinema. 

Missugune on infektsioonikontrolli
teenistuse töötajate haridus? 

Infektsioonikontrolli arstid on reeglina
atesteeritud infektsioonhaiguste eriarstid.
Tuleb ette meeldivaid erandeid. Õdede
väljaõpet viime läbi töö käigus.

Kas infektsioonikontrolli teenistusel on

üldpilt infektsioonikontrolli taseme kohta
kogu kliinikumis olemas? 

Üldpilt on olemas.

Kas selles osas on ette tulnud ka üllatusi? 

Ei ole. Üllatub inimene, kellel puudub pii-
sav eelinformatsioon võimalikkuste kohta.

Kuidas toimub tegelikkuses infekt-
sioonikontrolli teenistuse tööprotsess, st
kuidas infektsioone kontrollitakse?

Töö algab järelvalvesüsteemide loomi-
sest. Kogutakse andmeid erinevate hospi-
taalinfektsioonide, antibiootikumide ka-
sutamise intensiivsuse, resistensete bak-
tertüvede ja võimalike hospitaalinfekt-
sioonide puhangute kohta. Andmete
analüüsi alusel identifitseeritakse riski-
piirkonnad ja probleemid, töötatakse välja
ja rakendatakse lahendused. Väga oluline
on sellele järgnev rakenduste efektiivsuse
hindamine ja tagasiside rakendajatele.

Mida sooviksite veel ise lisada? 

Infektsioonikontrolli teenistus ei soovi
olla kliinikumi politsei funktsioonis. Kuna
me töötame kõik ühiste eesmärkide nimel,
loodame koostöövalmidust ja mõistvat
suhtumist teenistuse tegevusse.

Küsimused esitas 

RI I N A KU I K

99..--1111..  ookkttoooobbrriinnii
ttooiimmuuvvaadd  ttrraaddiittssiioooo--
nniilliisseedd  aarrssttiitteeaadduuss--
kkoonnnnaa  ppääeevvaadd  

TOIMETUSE E-POST JA KONTAKTANDMED:
TEL. 056 643 808, (07) 319 423 riina.kuik@kliinikum.ee

TOIMETAJA: RIINA KUIK

KLIINIKUMI LEHT ILMUB 1 KORD KUUS KUJUNDUS: K30   TRÜKK: LAKRITO TRÜKIARV 1500 EKS.

Tartu Ülikooli Kliinikumi sisekliinik
kutsub jätkuvalt üles kõiki perearste
Tartu ja Kagu haigekassa piirkonnas
aktiivselt saatma oma haigeid pro-
grammi “Osteoporoosi varane avasta-
mine reumaatiliste põletikuliste hai-
gustega ja pikaaegselt kortikosteroide
tarvitanud patsientidel” raamides
uuringutele osteoporoosi suhtes. Pat-
siendile tehakse densitomeetria ja mää-
ratakse ravi ning antakse vajalikud
soovitused. 

Perearstile on uuringud ja konsultat-
sioon tasuta.

Suunamiseks on vaja anda patsien-
dile saatekiri, kus on märgitud, millist
põletikulist reumaatilist haigust patsi-
ent põeb  ja kortikosteroidide  kasutus. 

Vastuvõtt toimub Tartus Puusepa 6,
sisekliiniku densitomeetria kabinetis.

Eelregistreerimine tööpäeviti kell  
9-15 telefonidel (07) 318  656.

Kolleegid, kasutage seda võimalust
oma patsientide tervise huvides!

RI I N A KA L L I K O R M,
sisekliiniku reumatoloogija ja 

sisehaiguste osakonna juhataja 

TTäähheelleeppaannuu,,  
ppeerreeaarrssttiidd!!  
OOsstteeooppoorroooossii  
eennnneettuusspprrooggrraammmm

AArrssttiitteeaadduusskkoonnnnaa  
ppääeevvaaddee  kkaavvaa

99..  ookkttoooobbeerr  
• kell 9 - Üliõpilaste teaduskonverents 

Biomeedikumi auditooriumis 1006 ja 
1024 (Ravila 19)

1100..  ookkttoooobbeerr  
• kell 9 - Õppejõudude, teadurite, 

doktorantide ja magistrantide 
teaduskonverents Biomeedikumi 
auditooriumis 1006 (Ravila 19)

1111..  ookkttoooobbeerr  
• kell 10 - Konverents "Rahvatervishoid" 

(A. Linkbergi nimeline auditoorium 
Maarjamõisa haiglas L. Puusepa 8) 
"Professor Mihkel Kask 100" 
"Teadus- ja arendustegevus TÜ 
tervishoiu instituudis" 
"Tervisestrateegia aastaks 2010"  
"Tervise Arengu Instituut: väljakutsed 
ja võimalused" 

• kell 14 - Aktus TÜ aulas 
Kutsutud - EV sotsiaalminister, 
EV haridus- ja teadusminister 
Akadeemiline loeng: prof Peep Veski 
"Ravimpreparaatide väljatöötamise 
tulevikusuunad" 
Arstiteaduskonna medalite kätte-
andmine 
Magistridiplomite kätteandmine 
Eriarsti kutsetunnistuste kätteandmine 
Teaduskonverentsi parimate auta-
sustamine

• kell 19 - Pidu EÜSi majas 

Toimuvad ka juba traditsiooniks 
saanud meediaülekanne ja salvestus 
Biomeedikumi aud 1006st: 
http://orpheus.med.ut.ee/meedia/ 
NB! Salvestused 2002. aasta konverent-
sist asf-failidena on kõigist 3 päevast 
CDdel olemas. 

Tartu Ülikooli Kliinikumi naisteklii-
nikus muutuvad kolmapäeval, 10. sep-
tembril k.a.  telefoninumbrid. Kõikide
numbrite vahetus toimub ühtse algo-
ritmi alusel, mille kohaselt tuleb senise
kolme esimese numbri - 448 - asemel
alates kolmapäevast, 10. septembrist
valida 319.

Peale telefoninumbrite vahetust on
ka naistekliiniku abonendid ühen-
datud kliinikumi kesksesse telefoni-
süsteemi, millega kaasnevad kliiniku-
mi süsteemi (318xxx ja 319xxx) ja Tartu
Ülikooli (374xxx, 375xxx ja 376xxx) 
piires lühinumbritega tasuta helista-
mine ning muud teenused.

MMuuuuttuuvvaadd  nnaaiisstteekklliiii--
nniikkuu  tteelleeffoonniinnuummbbrriidd

Vana Uus
number number

Registratuur 448 988 319 988

Informatsioon 448 987 319 987

TTaarrttuu  ÜÜlliikkoooollii  
KKlliiiinniikkuummii  ÕÕddeeddee  jjaa  
HHoooollddaajjaattee  TTääiieenn--
dduusskkeesskkuuss  aassuubb
uuuutteess  rruuuummiiddeess    

Küsimustele vastab
ülemarsti kantselei 
projektijuht Külli All

eHL kogub hoogu

Erkki Leego

Algus lk 4


