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Kuidas mojutab Eesti
liittumine ELiga kliinikumi?

Kui vastata lithidalt,
siis - koige otsesemalt.

Ténases lehes avaldatakse kliinikumi
tuleviku materiaalsete aluste, uute kor-
puste pohimottelise, kuid paraku veel es-
mase eskiisprojekti kolmas versioon. Kor-
pused paiknevad Maarjamoisa korpusega
koos suunaga sise- ja lastekliiniku poole,
mistottu kogu meditsiiniline tegevus toe-
tub koikidele olemasolevatele korpustele
ja moodustab nii {ihtse ravidiagnostilise
terviku. Kogu ehitus on planeeritud kolme
jarku, millest esimeses jargus on iiks kor-
pus operatsioonitubade, intensiivravi ja
EMO tarvis (paikneb risti A-korpusega)
ning veidi diagonaalselt paiknevad kaks
palatikorpust. Omavahel mugavalt {ihen-
datuna vdimaldavad viimased mingi tile-
tuleva kliiniku paigutada tihele 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 vastuvotuks. Sisemised
skeemid ja ruumide jaotused on muidugi
16plikult planeerimata.

Jargmistes etappides ehitatakse vilja
operatsioonibloki teine pool ja veel iiks ku-
ni kaks palatikorpust (joonisel punktiiri-
ga). Esimesed Kkliinikud, kes saabuvad
uutesse korpustesse, ndivad olevat narvi-
kliinik, hematoloogia-onkoloogiakliinik ja
naistekliinik.

Teiste koondumisega ldheb veel aega.

Liitumisjdrgselt avanevad Eestile kind-
laotstarbelised struktuurfondid, millest
antava tagastamatu abi korras on voimalik
arendada erinevate valdkondade infra-
struktuuri. Uks sellistest fondidest on
modeldud haiglate ehitamiseks. Summa
ldhiaastateks ei ole iseenesest kiill suur (ca
380 miljonit krooni) ning millest, vastavalt
riigi arengukavale (RAK), peab valmis ehi-
tatama terviklik blokk iihele regionaal-,
ithele kesk- ja tihele kohalikule haiglale.

Kuni kliinikumi lopliku valmimiseni
laheb meil veel tiikkk aega ja ega ka summa
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Kliinikumi uute korpuste esmane eskiisprojekt

ei tule oluliselt vdaiksem kui tiks terviklik
korpus oleks maksma ldinud. Kiill on seda
aga uue plaani jargi lihtsam teha ja selleks
raha taotleda.

Meie jaoks voib see tahendada voima-
lust hakata tiles ehitama uut Tartu Ulikooli
Kliinikumi - nii nagu seda nédeb ette klii-
nikumi arengukava, mille kiitis hiljuti
heaks ka sotsiaalministeerium. Uus plaan
on kiill ménevorra eelmisest, nn rootslaste
projektist tagasihoidlikum, see-eest aga
oluliselt realistlikum ning vdimaldab
tegutsemist jarkude kaupa. Praeguseks
pole seda haiglavorgu reorganiseerimise
meetme raha ega ka osa sellest kliiniku-
mile keegi garanteerinud, kiill aga oleme
ainsa iilikoolihaiglana tiks olulisemaid
taotlejaid teiste hulgas.

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

Veel iiks asi: Euroopa Regionaalarengu-
fondi raha saame me - ja siinkohal tdhen-
dab "meie" kogu Eestit - kasutada vaid Eu-
roopa Liidu lilkmena.

Kui héédletame ELiga liitumise vastu,
péris pohja me siis ei lahe, kuid uue Tartu
Ulikooli Kliinikumi tilesehitamine muu-
tub kiisitavaks.

Teisalt mdjutab liidu liikkmeksolek ka se-
da, et Eesti pddseb vilja teise jargu riigi
seisundist. Samas oleme aga tadielikult s6l-
tuvad Laddne varustamisest ja sageli ka
monopoolsetest hindadest.

Last but not the least: parem otsustada ise
kui soltuda teiste otsusest. Sellist otsust ei
tehta stidametunnistuse jargi, mis teata-
vasti vaid ju 6igluse moddupuu on, vaid
siiski moistusega.

PROFESSOR RAauL TALVIK,
juhatuse liige

Uus operatsioonimeetod
kliinikumi lastekirurgia osakonnas

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

Operatsioonid viis labi Helsingi Uli-
kooli laste- ja noortehaigla lastekirurgia
professor Risto Rintala. Tartu laste-
kirurgidest assisteeris prof Rintalat kirur-
giakliiniku lastekirurg dr Karin Varik. Prof
Rintala on wuue operatsioonimeetodi
Hirschsprungi tdbe (M. Hirschsprung)
podevate laste jaoks ise vélja tootanud.
Hirschsprungi tovega lapsi tuleb alati ope-
reerida vdimalikult varakult.

Esmakordselt kirjeldas Hirschsprungi
tobe Taani pediaater dr Hirschsprung juba

XIX sajandi 16pus. Ta kirjeldas laienenud
soolesegmenti, mille ka eemaldas, paraku
haigetel lastel sellest abi ei olnud.

Moodunud sajandi 40. aastatel on vélja
tootatud mitmed operatsioonimeetodid
kahjustunud soole eemaldamiseks kdhu-
00ne avamise teel (Svensson, Soave ja
Rehbein). Praeguseks ajaks on Soome
kirurgid eesotsas prof Rintalaga juuru-
tanud uue operatsioonimeetodi, kus jame-
soole kitsenenud osa ja sellest iilalpool
asetsev laienenud sooleosa eemaldatakse
transanaalselt.

Hirschspungi tobi on suhteliselt harv
arenguanomaalia, {ihe aasta jooksul tuleb
Eestis tavaliselt ette 1-2 seda haigust pdde-
vat last. Niitid aga oli kirurgidel voimalus
opereerida kolme M. Hirschsprung’iga pat-
sienti vanuses 4-6 kuud. Hirschprungi tobi
oli neil avastatud varakult. Tanu dr Karin

Variku kauaaegsetele soprussidemetele
prof Risto Rintalaga, oli prof Rintala nous
tulema oma operatsioonimeetodit juuruta-
ma ka Tartu Ulikooli Kliinikumi.

Niitidsest on Hirschsprungi tdbe pdde-
vaid lapsi voimalik opereerida ka Tartu
Ulikooli ~ Kliinikumi  kirurgiakliiniku
lastekirurgia osakonnas uue operatsiooni-
meetodiga. Koik kolm operatsiooni kul-
gesid ootuspéraselt, viikesed patsiendid
on paranemas.

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

Dr Karin Varikuga vestles
RiinA Kuik

* eHL kogub hoogu

Kliinikumi ndukogu
uued liikmed on
Urmo Kddbi ja
Toomas Savi

Tartu Ulikooli Kliinikumi
noukogu uuteks liikmeteks
nimetati Urmo Ko6obi ja
Toomas Savi. Nende volitused
algasid 6. augustil 2003.

Urmo Kodsl

Urmo Koobi on stindinud 14. augustil

1939. aastal Tartus.

1957. aastal 10petas ta Tartu Miina
Hérma nimelise giimnaasiumi.

_1958. aastal astus Urmo Koobi Tartu
Ulikooli arstiteaduskonda ravi erialale,
mille 1dpetas 1964. aastal.

Samal aastal asus ta toole Rouge
jaoskonnahaiglasse juhatajana, kus
tootas kuni 1967. aastani. Seejarel sai dr
Koobist Voru Maakonnahaigla aneste-
sioloog; sellel ametikohal tootas Urmo
Koobi kuni aastani 1975. Seejdrel siir-
dus dr Koobi Tartusse, kus asus toole
Maarjamdisa haigla intensiivravi osa-
konna juhatajana. 1988. aastal vottis
dr Koobi vastu Maarjamoisa haigla
peaarsti ametikoha, kus ta tootas kuni
aastani 2000.

Lisaks tookohale Maarjamdisa Haig-
las oli Urmo Koobi aastatel 1989-2000
Tartu Linnavolikogu liige.

Aastatel 2000-2003 oli dr Urmo
Koobi SA Tartu Ulikooli Kliinikumis
kirurgiadivisjoni juht.

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

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

1993-2000 kuulus Urmo Koobi Eesti
Haigekassa noukokku.

Lisaks Riigikogule ja Tartu Linnavo-
likogule on dr Koobi osa votnud ka
Eesti Kongressi toost.

Voorkeeltest rdagib dr Koobi saksa
ning vene keelt.

1991. aastal ilmus raamat ""Reanima-
toloogia”’(sarjast "’Scripta Medico-
rum’’), mille kaasautoriks on Urmo
Koobi.

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

Urmo Koo6bi on abielus ja tal on kaks
titart.
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ToomAs Savi

Toomas Savi siindis 30. detsembril
1942. aastal Tartus.

1961. aastal 1opetas ta Suure-Jaani
keskkooli. Samal aastal astus Toomas
Savi Tartu Ulikooli arstiteaduskonda,
mille ta 10petas iild- ja spordiarsti kut-
sega aastal 1970. Aastatel 1964-1967
teenis Toomas Savi aega ndukogude
armees.

1970. aastal asus Toomas Savi toole
vanemteadurina Tartu Uliooli lihasta-
lituse teadusliku uurimise probleem-
laboratooriumis, kus ta tootas kuni aas-
tani 1979. 1970. kuni 1980. aastani t60-
tas Toomas Savi ka NSVLiidu kerge-
joustikukoondise arstina. 1975. aastal
kaitses Toomas Savi meditsiinikandi-
daadi véitekirja spordifiisioloogia eri-
alal. 1979. aastal asus Toomas Savi
peaarstina toole Tartu Kehakultuuri
Dispanserisse. Seal todtas Toomas Savi
1993. aastani. 1991-1992 oli dr Savi
Soome Kuopio Ulikooli keskhaigla
ning Kajaani keskhaigla abiarst. 1993.
aastast kuni 1995. aastani tootas
Toomas Savi Tartu abilinnapeana.

1995. aastal sai temast Eesti Vabarii-
gi Riigikogu 8. koosseisu esimees,
1999. aastal aga jdtkas ta sama tood -
niitid 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
Oliimpiakomitees, olles selle asutajalii-
ge. Aastast 1993 on Toomas Savi tegev
ka Tartu Rotary Klubis, 1994. aastast on
taaga liikumise Eluterve Eesti juhatuse
liige. 1999. aastast alates on Toomas
Savi Eesti Suusaliidu president, 2001.
aastast kuulub ta Estonia Seltsi ning on
alates 2003. aastast Tartu Maarja kiriku
Sihtasutuse ndukogu liige.

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

Voorkeeltest rddgib Toomas Savi
soome, inglise ning vene keelt.

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

Toomas Savi on abielus ja tal on kaks
ttitart.

Kokku on Tartu Ulikooli néukogus
kaheksa liiget:

Tiiu Aro (ndukogu esimees); Volli
Kalm; Raul-Allan Kiivet; Vdino Kull;
Urmo Koobi; Heidi-Ingrid Maaroos;
Toomas Savi; Neinar Seli

Noukogust kutsuti tagasi dr Peep
Pree ning Toomas Varek

Kuidas laheb
kuulmisimplantaadiga lastel?

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, kdesoleva aasta jaanuaris toimus
korvakliiniku kuulmise ja konestamise
osakonna initsiatiivil aga seminar, mis
kasitles implantaadilaste rehabilitatsiooni.
Seminari peaesinejaks oli kiilalislektor Sue
Archbold Inglismaalt.

25. kuni 27. juulini 2003 toimusid Jarva-
maal Rummusaares Eesti Kuulmispuuete-
ga Laste Vanemate Liidu eraldi osakon-
nana tegutseva implantaadilaste seltsi esi-
mesed suvepdevad. Osavotjaid oli 56.
Nende hulka kuulusid peale implantaati
kandvate laste ka nende vanemad ning 6ed
javennad, samuti vastava ala spetsialistid -
programmeerija, logopeed, audioloog,
pstihholoog ja sotsiaaltdotaja. Lapsi oli su-
vepdevadel 30 ringis. Lisaks nimetatuile
osalesid suvepdevadel veel ka lapsed, kes
on implantaadikandidaatide nimekirjas,
samuti ka lihtsalt kuuldeaparaate kandvad
lapsed. Kohapeal noustasid spetsialistid
nii lapsi kui ka nende vanemaid implan-
taadi kasutamise ja hoidmise teemal. Im-
plantaadilaste vanematele oli suvepde-
vadel kindlasti oluline vahetada kogemusi
ja arutleda ettetulevate probleemide la-
hendamise voimaluste tile.

Rummusaare suvepdevadel ndidati ka
mitmeid dppevideofilme, tutvustati dppe-
materjale jne. Palju oli juttu ka auditiiv-
verbaalsetest dpetusmeetoditest, mis on
ithised nii implantaatidega kui ka kuul-
deaparaate kandvatele lastele. Spetsialistid
programmeerisid kdneprotsessoreid pat-
sientidel, kellel see oli vajalik.

Kéesoleva aasta augustikuus leidis aset
Tartu Ulikooli eripedagoogika osakonna,
haridusministeeriumi ja Tartu Ulikooli
Kliinikumi kuulmise ja kdnestamise osa-
konna korraldatud kursus “Lapse im-
planteerimisjdrgne konearendus”. Kur-
suse eesmargiks oli valmistada lapsevane-
maid ja logopeede ette implanteerimis-
jargseks konearenduseks. Kahepaevase
kursuse esimene pdev oli moeldud eel-
koige professionaalidele, teine paev aga nii
professionaalidele kui ka lastevanematele.
Muuhulgas harjutati ka lastevanemate ja
logopeedi koosttod. Kursusel esinesid
lektorite ja tovtubade vedajatena taas Sue
Archbold ning Katrin Kruustiik ja Marika
Padrik Tartust.

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

Praegu katab haigekassa aastas 8 kuni 10
implantaadi maksumuse. Markimist vaa-
rib fakt, et Tartu Ulikooli korvakliiniku ki-

Tanavu jaanuaris kuulmisimplantaadi saanud kolmeaastased Kristi ja
Kermo Rummusaare suvepaevadel.

rurg dr Maris Suurna paigaldas selle aasta
juunikuus iseseisvalt esimesed kaks im-
plantaati. Loomulikult oli kohal ka T3ehhi
kirurg dr Skrivan, kes siiani oli Eestis
implantaate paigaldanud.

Praeguseks on Eestis implantaadi saa-
nud 17 inimest, jarjekorras 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 rohutanud, et 10 implantaati
aastas on ka minimaalne kogus, et arstidel,
sealhulgas ka kirurgil sdiliksid vajalikud
oskused ja tekiks kogemused. Esimestel
aastatel voiks see arv olla suurem, umbes
15 implantaati aasta jooksul.

Kuna rahalised ressursid on siiski pii-
ratud, siis on vilja tootatud vastavad va-
likukriteeriumid. Esmalt prelingvaalsed
kurdid ehk véikelapsed, kes on kurtidena
siindinud voi kurdistunud juba enne
konelema hakkamist. Teise gruppi kuulu-
vad postlingvaalsed ehk hiliskurdistunud,
sh ka tdiskasvanud. Kolmanda grupi
moodustavad auditiiv-verbaalsed kurdid
ehk need, kes on kuuldeaparaatide abil
joudnud tavakooli voi ka tlikooli, kuid
kellele kuuldeaparaatidest siiski ei piisa, et
edukalt hakkama saada. Kuigi tegelikku-
ses vdiks implanteerida tikskoik kui vanu
inimesi, on siiski vanuse tilempiiriks vde-
tud 60 eluaastat.

Kuulmisimplantaadi sisemised osad
jadvad paigale kogu eluajaks (muidugi
voib tulla ette vajadust neid ka vélja va-
hetada, kuid seda siiski erandjuhtudel),
mis puutub aga implantaadi valimistesse
osadesse (ehk kdneprotsessorisse), siis
need on vaja vélja vahetada iga seitsme
aasta jarel. Need kulutused on enda kanda
lubanud vdtta sotsiaalministeerium.

Pérast implantaadi paigaldamist vajab
see muidugi ka programmeerimist. Tartu
Ulikooli Kliinikumi korvakliiniku pro-
grammeerija on saanud kahe firma im-

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

Missugused on praegused
implantaatide ja
implantaadipatsientidega
seotud probleemid?

Eelkoige valmistab peavalu puudulik
piirkondlik logopeediline tugi implan-
taadiga lastele. Implanteeritud lapsed kai-
vad esimese aasta jooksul Tartu Ulikooli
Kliinikumi korvakliinikus rehabilitat-
sioonitstiklis umbes kaheksa korda; siis
toimuvad kdneprotsessori programmeeri-
mine ja auditiiv-verbaalne-teraapia. Teisel
aastal kédivad lapsed korvakliinikus kuuel
korral, edaspidi vihem, kuid vastavalt in-
dividuaalsele vajadusele. Samas oleks
kindlasti vajalik kord voi kaks néddalas
toimuvat logopeedilist tuge kohapeal. Im-
plantaadipatsiendi rehabilitatsiooniprot-
sess kestab tegelikult terve inimese eluaja,
selle varane poolelijitmine vordub im-
plantaadi kasutuks muutumisega.

Ja veel: kuna kuulmisimplantaat on
Eestis siiski veel alles suhteliselt uus nidh-
tus, siis paljud logopeedid ka veidi kar-
davad implantaadilastega tegeleda. Siiski
piititakse praegust olukorda parandada,
selle nimel teevad pidevalt t60d nii Tartu
Ulikooli Kliinikumi kdrvakliiniku kuul-
mise ja konestamise osakond, Tartu
Ulikooli eripedagoogika osakond kui ka
haridusministeerium.

Kuidas ldheb implantaadi
saanud lastel praegu?

Olgu siinkohal &dra toodud nelja lapse
edusammud.

e Praegu kiimme aastat vana Tanel sai
implantaadi 2002. aasta veebruaris. Tal on
neljanda astme kuulmislangus, ilma
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Dr Maris Suurna

Intervjuu Tartu Ulikooli Kliinikumi
korvakliiniku arst-0ppejou dr Maris Suurnaga

Kui kaua olete kuulmisimplantaatide
paigaldamist dppinud?

Mis puutub selle ala dppimisse, siis
tegelikult on alanud koik mikroskoobist.
Mulle lihtsalt meeldib mikroskoobiga t66-
tada. Minu saksa keele oskus juhtis mind
1996. aastal kokku kolleegidega Heidel-
bergi Ulikoolist ning nende dpetustest on
saanud alguse minu tosisem huvi kor-
vakirurgia vastu. Olen neile tdesti vdga
tanulik. Kohleaarimplantatsioon on olnud
justkui asjade loomulik jatk, lihtsalt uus
etapp ja viga ahvatlev osa korvakirurgiast.

Kui kindlalt end sel alal juba tunnete?

Eesti on viga vidike maa ja meie iga-aas-
tane vajadus kohleaarimplantatsiooni
jarele 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
voimaldavad seda teha. Kodik on hésti, ku-
ni pole tiisistusi. Kui tulevad tiisistused,
drkavad ka ajakirjandus ja tildsus ning siis
mdistetakse kohut kirurgi iile. Selline on
paraku tendents Eesti meedias. Mina
piitian omalt poolt teha koik, et patsient

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

Kui kaua (ajaliselt) kohleaarimplantaadi
paigaldamise operatsioon kestab?

See sdltub tegijast. Olen ise ndinud viie
erineva kirurgi 16ikusi. Loomulikult on nii,
et mida kogenum kirurg, seda kiiremini
teeb, aga normaalne oleks kahest kolme
tunnini. Iga anatoomiline isedrasus voib
1dikust pikendada. Mina isiklikult suutsin
enam-vihem kolme tunniga hakkama
saada.
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aparaatideta ta konet ei kuule. Kuulde-
aparaadid sai ta juba kolmandal eluaastal.
Pérast implantaadi paigaldamist paranes
Taneli kone mérgatavalt, sest ta hakkas
kuulma koiki hadlikuid, sh ka neid, mida
ta polnud kuulnud ka kuuldeaparaatide
abil. Jarelikult kuuleb ta ntitid ka enda
konet paremini ja suudab seda kontrollida.
Paranes ka kuulmine miirarikkas keskkon-
nas - autos, toas, kus mingib raadio voi te-
ler, dues ja klassis. Vahem paranes telerist
voi telefonist arusaamine. Kaks korda na-
dalas kiib Tanel logopeedi tunnis.

Kui Tanel oleks implantaadi saanud 2-
aastaselt, siis oleks tema kone ja kuulmine
olnud tunduvalt paremad - vahem oleks
mottepause ja aktiivne sdnavara suurem.
Kui praegu tuli teha viis aastat meeletut

tood, et poiss saaks tavakooli, siis implan-
taat oleks seda aega kindlasti lithendanud.

e Viieaastane Diana on implantaati
ntitidseks kasutanud 10 kuud, enne seda
olid tal kuuldeaparaadid, ta radkis véahe ja
valesti. Kiimne implantaadikuuga on Di-
ana tublisti arenenud, ehkki ta ei radgi veel
kaugeltki nii hésti kui tema eakaaslased
ning ka sonavara vajab laiendamist, aga
implantaat ongi tal ju olnud veel nii liihi-
kest aega. Kodus lobiseb Diana vahetpi-
damata ning esitab tdiskasvanute jutu
peale 1opmata palju kiisimusi. Logopeedi
abil dpib Diana r-haalikut, esialgu asendab
ta sedal-ga. Diana kdib samas lasteaias, kus
enne implantaatigi ja kasvataja sonul
kuuleb ta méargatavalt paremini kui enne
kuuldeaparaatidega.

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

line areng on olnud sujuv, ilma eriliste kii-
renduste voi takistusteta. Kui enne im-
plantaati suutis tiidruk oelda vaid mone
tiksiku sona, siis ntitidseks réddgib ta
pikkade ja grammatiliselt tisna korrektsete
lausetega. Tema sOnavara jadb ehk veel
praegu maha keskmise kuueaastaseks
saanud lapse omast, kuid praeguse
arengutempo jatkudes on ta koolimi-
nekuks eakaaslastega samal tasemel.
Praegu kdib Ellen tavalasteaias ja tuleb seal
igati hdsti toime.

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

hakkas poiss kuulma septembri lopus.
Sealtpeale on tema keeleline areng olnud
edukas. Juba novembris titles Markus
esimesed oma sonad, 2003. aasta suveks oli
tema sdnavaras juba vdhemalt 40 oma
sona.

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

Eesti Kuulmispuuetega Laste Vanemate
Liidu infolehe ja vestluse pohjal Tartu
Ulikooli Kliinikumi kérvakliiniku
arst-Oppejou Katrin Kruustiikiga

RiunA Kuik

Rahvusvahelise Odede

Noukogu konverentsist Sveitsis

Intervjuu kliinikumi Glemaoe Tiina Freimanniga

Mis konverentsiga oli tegemist?

Sveitsis toimus jarjestikku kaks Rahvus-
vahelise Odede Noukogu (International
Council of Nurses - ICN) poolt korral-
datud suurtiritust: ICNi konverents "Tden-
duspdhiselt korge kvaliteedi poole" ja
Rahvuslike Esindajate Noukogu (Council
of National Representatives - CNR) istung.
CNR on ICNi esindusorgan, mille istungi-
tel voib osaleda maksimaalselt kolm ini-
mest igast liikmesriigist: rahvuslik esinda-
ja, tehniline abi ja iiks tugiisik. Neist
rahvuslik esindaja omab héddledigust,
teised mitte. Kuna ICNis on iile 120 liik-
mesriigi, osales CNRi istungitel umbes 250
inimest.

Kus see konverents tapsemalt toimus?

Esialgselt olid ftritused planeeritud
Marokosse, kuid kohalike probleemide
tottu viidi need tile ICNi kodulinna Genfi.
Konverents toimus Noga Hiltoni hotellis,
mis asub maalilise Genfi jarve kaldal. Gen-
fi jarv on kuulus Jet dEau nime kandva
voimsa purskkaevu poolest, mille veejoa
korgus ulatub 140 meetrini. CNRi istung
toimus Maailma Meteoroloogia Keskuses,
mis on arhitektuuriliselt hasti ponev uus-
ehitis.

Mida saite teada uut, pdonevat
voi iillatavat?

Molemad suuriiritused pakkusid oma-
jagu pdnevust ja tllatusi. Konverentsi
pohiteemad olid professionaalne dendus-
praktika, tdenduspohisus, juhtimine ja
tookeskkond. Konverentsi peaesineja oli
filosoofiadoktor Linda Aiken USAst. Ta
raakis rahvusvahelisest uurimusest, milles
osalesid USA, Kanada, Inglismaa, Sotimaa,
Saksamaa ja Uus-Meremaa. Uuriti dendus-
abi tulemuslikkust mojutavaid tegureid
ning kokku osales uurimuses 47 313 dde
585st haiglast. Tulemustes vois leida mit-
meid huvitavaid seoseid. Todga seotud
labipdlemise protsent ja rahulolematuse
tase odedel oli kdige suurem USAs (43 ja
41) ning koige vdiksem Saksamaal (15 ja
17). Taustaks tuleb Oelda, et miiokardi

infarktiga patsientide haiglaravi kestus
USAs oli 1999. aastal 5,6 ja Saksamaal 12,6
pdeva. Pr Aikeni andmetel oli odede
tooalase labipdlemise protsent ja rahul-
olematuse tase seotud patsientide ja 6dede
suhtarvu ja tookeskkonna kvaliteediga.
Kaheksa patsienti iithel el suurendas
oluliselt 6dede labipdlemist ja rahulolema-
tuse taset vorreldes nelja patsiendiga tihel
Oel. Pr Aiken tdi oma ettekandes vélja kolm
tookeskkonna kvaliteeti mojutavat tegurit:
piisav personal, tippjuhtkonna toetus, kar-
jadrivoimalused. Tookeskkonna prob-
leemid mdjutasid uurimuse andmetel dde-
de labipolemist ja rahulolematuse taset
ning samuti patsientide probleemide la-
hendamist ja nende ettevalmistamist
kojusaatmiseks. Patsientide ja odede
suhtarvu oli uurimuses seostatud ka tild-
kirurgiliste patsientide surmajuhtudega,
mida nditab jargnev tabel.
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Patsiendi ja 0e suhe

Nende ddede protsent, kes arvasid, et
kvaliteetse dendusabi andmiseks ei ole pii-
savalt ddesid, oli kdige suurem Inglismaal
(71) ja koige vdiksem Uus-Meremaal (56).
Alla 30 aasta vanuste ddede protsent, kes
kavatsesid aasta jooksul lahkuda 0oe
ametist, oli kdige suurem Uus-Meremaal
(57) ja Inglismaal (54), kdige vdiksem aga
Saksamaal (27). Kokkuvottes voib celda, et

Uleméde Tiina Freimann (vasakul) ja
projektijuht Kualli All Genfi Noga Hiltoni
hotelli konverentsisaalis.

Linda Aikeni ettekanne oli tdeliselt naudi-
tav oma huvitava sisu ja hea esituse tottu.

Konverentsil oli voimalik tutvuda ka
rahvusvahelise Oendusalaste modistete
Kklassifikatsiooni (ICNP) kasutamisega
denduspraktikas. Elektroonilise haigusloo
tulekuga on teema meilgi piisavalt ak-
tuaalne. Seetdttu pithendasime osa oma
ajast sellekohaste ettekannete kuulamisele.

Hea mulje jattis konverentsi 1opu- ja
CNRIi avatseremoonia, mis toimus Noga
Hiltoni hotelli teatrisaalis. ICNi president
Christine Hancock nimetas oma peokdnes
kolme peamist muutuste votmetegurit: in-
novaatilisus, professionaalsus ja koostoo-
valmidus. Ta rdédkis, kui kerge on olla
negativistlik tdnapdeva maailmas, olles
silmitsi uskumatult suurte véljakutsetega
ning kohustusega teha hasti palju viga
vdheste ressurssidega. Christine Hancock
rohutas, et ded peavad siiski tunnetama
oma tdit vastutust, et sdilitada positiivset
eluhoiakut. Ta {itles: "Vaartustage ennast,
tehke koostood ja sdilitage positiivne
eluhoiak. Me suudame tosta oma elukutse
vadrtust ja padsta miljonite meist sdltuvate

inimeste elusid. Meil on joudu muuta
maailma. Oleme sellega juba alustanud.”

CNRi istungid toimusid kolm péaeva
hommikust dhtuni. Neil istungitel toimus
plaanipdrane aruandlus ja aktuaalsete
teemade arutelu. Uks tuline teema oli
rahvuslike organisatsioonide liikmeskond
ja ICNi liikmemaksude tasumise kord.
Kolme istungipdeva jooksul vois tajuda,
kui erinevad on ddede probleemid are-
nenud riikides ja arengumaades. Kui
arengumaade esindajad noudsid ICNilt
koormusnormide valjatootamist, siis
enamik arenenud riikide esindajaid seisis
sellele mottele vastu, kartes tagasilooke
oma maades. Hasti ponev, kuigi mitte tl-
latav, oli globaalpoliitika tungimine nende
tirituste ohustikku. CNRi istungisaalides
vOis margata, millised riigid suhtlevad
omavahel rohkem ja millised vihem. Ei
puudunud ka erimeelsused, mis osalejate
meeled kuumaks kiitsid. Koige enam int-
riige tekitas Kanada delegatsiooni lobit6o
ICNi presidenditooli saamiseks oma riiki,
kuigi plaani kohaselt peaks see minema
Jaapanisse.

Lisaks aktiivsele suhtlemisele Pdhja-
maade, Lati ja Leedu esindajatega, saime
iillatuslikult viga sooja vastuvotu osali-
seks USA delegatsiooni poolt korraldatud
vastuvdtul. Osavotjate arvu hinnates oli
see liritus moeldud kitsale ringile. Lduna-
Korea esindajatega vesteldes tutvusime
dendusteaduses tuntud inimese Eui-Sook
Kim“iga, kes on niilidseks asunud Korea
Odede Uhingu etteotsa. Belgia esindajate-
ga tutvudes oeldi meile roomsalt:"Tere
tulemast Euroopasse!”

Mida sooviksite veel lisada?
Tahan tdnada Rootsi Tervishoiuttota-
jate Assotsiatsiooni, kes kandis koik meie

reisiga seotud kulud. Genfis kdisime koos
projektijuhi Kiilli Alliga.

Kisimused esitas
Riina Kuik

Infektsioonikontrolli

teenistuse esimene t

Intervjuu Tartu Ulikooli Kliinikumi infektsioonikontrolli
teenistuse direktori Matti Maimetsaga

Kui infektsioonikontrolli teenistus on
niitidseks tootanud 1 aasta, siis mida
iillatavat on selle aasta jooksul selgunud?

Aasta veel tiis ei ole. Kliinikumi struk-
tuuritiksusena tootab infektsioonikontrol-
li teenistus alates 1.jaanuarist 2003. a. Ku-
na muus maailmas on analoogilised iik-
sused tootanud tile 40 aasta ja oma koge-
musi usinasti publitseerinud, on tillatusi
vihe. Uldjoontes ei erine meie probleemid
teiste omadest - hospitaalinfektsiooni
prevalents on 5,9% (mai 2003), intensiiv-
ravi osakondades maidrksa korgem.

Peamise pohjustena tuleb markida infekt-
sioonikontrolli abindude alatdhtsustamist.

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 tihelt poolt {iks tdnapdeva
olulisemaid ravi kvaliteedi ja patsiendi
ohutuse probleeme, teiselt poolt aga
mirkimisvddrne asjatute rahaliste kulude

ooaasta

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

Jarg lk4

Matti Maimets
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Tartu Ulikooll
Kliinikumi Odede ja
Hooldajate Taien-
duskeskus asub
uutes ruumides

Kisimustele vastab
ulemarsti kantselei
projektijuht Kalli All

Kuhu ja miks tépselt koliti?

Kolisime pstihhiaatriakliiniku ruu-
midesse Raja tdnavale, uue dpperuumi
number on A2084. Kes ddede kooli-
tuskursustest varem on osa votnud,
teab, et seekordne liikumine oli juba
kolmas, seekord seoses vajadusega lei-
da kiiresti ruumi Kliinikumi uuele
serverile.

Kas tootab ka interneti kaudu regist-
reerimise voimalus?

Loodetavasti on lehe triitkkimineku
ajaks voimalik kursustele registreeru-
da ka interneti kaudu, kasutades Klii-
nikumi kodulehekiiljel linki "Kooli-
tus", mille alt peaks olema voimalik
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 jadvad samaks - laua-
telefon 318 174 ja mobiilinumber 053
318 174.

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

Oppetingimused on tdesti para-
nenud - dppeklass on avaram, seekord
ka akendega (paljud koolitustel osale-
jad kurtsid seni just pdevavalguse puu-
dumist dpperuumis).

Klassist avaneb uks rodule, kus on
loengute vahejal voimalik varsket dhku
hingata. Ruumis on konditsioneer.
Kohvipause saab endiselt pidada dppe-
ruumis, soovi korral ka kohvikus psiih-
hiaatriakliiniku talveaias.

Koolituse  projektijuhi kabinet
paikneb dpperuumi korval, nii saab
kursuste toimumisel kdige paremini
silma peal hoida.

Kas Odede ja Hooldajate Tdien-
duskeskusel on ka muid uudiseid?

Koigist Odede ja Hooldajate Taien-
duskeskuse uudistest saab tulevikus
loodetavasti operatiivselt teavet inter-
neti kaudu. Esimene Kkursus, mis
toimub juba uutes ruumides, on 10.
septembril "Meditsiin ja avalikkussuh-
ted", kuhu on veel moned vabad
kohad.

Oige aeg on praegu iile vaadata ka
oma osakondade koolitusvajadused
jargmiseks aastaks, et nende pohjal uut
dppeplaani kokku panama hakata.

Klsimused esitas
RiinA Kuik

Algus |k 4

Mis muutused on infektsioonikontrolli
teenistuse too tulemusena Kliinikumis
toimunud?

Oleme praegu selles staadiumis, kus
tuleb luua alus infektsioonikontrolli t66
labiviimiseks. Tédnaseks on kliinikumi
juhatuse otsusega kinnitatud viis erinevat
juhendit, ning mitmed on ettevalmis-
tamisel. Koige edukamalt on rakendunud
perioperatiivse antibiootikumprofiilaktika
juhend (JKL-72). Edeneb B-hepatiidi vas-
tane vaktsineerimine ja ldike-torkevigas-
tuste registreerimine.

Kui palju inimesi totab infektsioonikon-
trolli teenistuse koosseisus?

Infektsioonikontrolli teenistuse pohi-
maddrus (PKL-119) nédeb ette 2 arsti ja 3 de
ametikohta. Tootilesanded on praegu jaga-
tud viie tootaja vahel. Kuna kaks oe
ametikohta on siiani tditmata, kutsun ravi
kvaliteedi probleemidest huvitatud ddesid
tiles meiega tihinema.

Missugune on infektsioonikontrolli
teenistuse tootajate haridus?

Infektsioonikontrolli arstid on reeglina
atesteeritud infektsioonhaiguste eriarstid.
Tuleb ette meeldivaid erandeid. Odede
vdljadpet viime ldbi too kdigus.

Kas infektsioonikontrolli teenistusel on

iildpilt infektsioonikontrolli taseme kohta
kogu kliinikumis olemas?

Uldpilt on olemas.
Kas selles osas on ette tulnud ka iillatusi?

Eiole. Ullatub inimene, kellel puudub pii-
sav eelinformatsioon vdimalikkuste kohta.

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

To0 algab jarelvalvesiisteemide loomi-
sest. Kogutakse andmeid erinevate hospi-
taalinfektsioonide, antibiootikumide ka-
sutamise intensiivsuse, resistensete bak-
tertiivede ja vdimalike hospitaalinfekt-
sioonide puhangute kohta. Andmete
analtitisi alusel identifitseeritakse riski-
piirkonnad ja probleemid, todtatakse vélja
ja rakendatakse lahendused. Viga oluline
on sellele jargnev rakenduste efektiivsuse
hindamine ja tagasiside rakendajatele.

Mida sooviksite veel ise lisada?

Infektsioonikontrolli teenistus ei soovi
olla kliinikumi politsei funktsioonis. Kuna
me tootame koik tihiste eesmarkide nimel,
loodame koostoovalmidust ja moistvat
suhtumist teenistuse tegevusse.

Klsimused esitas
Runa Kuik

eHL kogub

Inimese ravimise korval on
arstile juurde tulnud palju pabe-
ritodd. On arutu hulk igasugu
dokumente, mida tuleb tdita
enne patsiendi ravimist, patsien-
di ravimise ajal ja pdrast ravimist.

Noudmised 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 eesméark on pikendada
inimese tdisvaartusliku eluiga" (R. Talvik).
Elektroonilise haigusloo (eHL) tilesanne
on teha meditsiinitootajate elu tdisvaartus-
likuks.
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Muutuvad naisteklii-
niku telefoninumbrid

Tartu Ulikooli Kliinikumi naisteklii-
nikus muutuvad kolmapéeval, 10. sep-
tembril k.a. telefoninumbrid. Kdikide
numbrite vahetus toimub tiihtse algo-
ritmi alusel, mille kohaselt tuleb senise
kolme esimese numbri - 448 - asemel
alates kolmapdevast, 10. septembrist
valida 319.

Vana Uus

number number

Registratuur 448988 319988
Informatsioon 448 987 319 987

Peale telefoninumbrite vahetust on
ka naistekliiniku abonendid tihen-
datud kliinikumi kesksesse telefoni-
siisteemi, millega kaasnevad kliiniku-
mi siisteemi (318xxx ja 319xxx) ja Tartu
Ulikooli (374xxx, 375xxX ja 376XXX)
piires lithinumbritega tasuta helista-
mine ning muud teenused.

Erkki Leego

Mis kasu on eHList patsiendile,
arstile, kliinikumile?

Haigla arst saab 10puks pohjuse, miks ta
iildse peaks arvutit kasutama. Vahem Kisi-
tood - tiks kord sisestad ja edaspidi kasu-
tad. Senised suurte haiglate meditsiinili-
sed infosiisteemid on moeldud eelkdige
raviarvelduseks. Meditsiiniinfo talleta-
mine on teisejarguline. Niitid saavad medit-
siinitodtajad endale mugava ja efektiivse
tookeskkonna, kus saab tellida uuringuid
jaanaliitise, lugeda patsiendi meditsiinilist
ajalugu, teha teadustood ning mis koige
olulisem - triikkida vélja koikvoimalikke
dokumente - teatisi, toendeid, epikriise,
retsepte jmt. Patsiendi meditsiinilise
ajaloo ning meditsiiniliste andmebaaside
pohjal saab teha kvaliteetseid raviotsuseid.

Kliinikum saavutab kulude kokkuhoiu
nii tihtlustatud tooprotsessi ja meditsii-
nilise dokumentatsiooni kui ka kiirema ja
paindlikuma ITarenduse libi. Me teame
ravi tegelikku omahinda ja kulu. Saavu-
tame delikaatsete isikuandmete ndueteko-
hase tootlemise.

hoogu

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

Partneritel tekib voimalus andmeid
elektrooniliselt vahetada. Uue tehnoloogia
jargi arendatud infostisteemis on lihtne
lisada vajalikke liideseid teiste infostis-
teemidega haiglates, ministeeriumis,
perearstide juures. Perearstid saavad
hakata broneerima aegu, tellima teenuseid
(néiteks laboriuuringuid).

Mis on tehtud ja mis on teoksil?

Kaks ja pool aastat tagasi pani viike
seltskond unistajaid pead kokku ja kirjel-
das dra visiooni suure haigla tdiuslikust
elektroonilisest asjaajamisest. Siigiseks
2001 olid kirjeldatud iildised pohimotted,
nouded ja iilesehitus. Jargmisel kevadel
arutati eHLi sisu ldbi meditsiinilistes
toorithmades ning stigisel 2002 oli valmis
siisteemi esialgne arhitektuur ning teh-
nilised noduded. 4 kuud kestnud riigihange
arenduspartnerite leidmiseks 1oppes mais
2003. a. Selle hanke keerukuse kohta iitles
tabavalt Oracle Baltics’i juht Ants Urvak:
"Eesti ehk koige suurem IThange". Hanke
tulemusena on meie partneriteks Eesti
suuremad ITfirmad - Microlink Siis-
teemid, TietoEnator Eesti ja Webmedia.

Niitid on arendustood hoogsalt kdimas.
Kliinikumis on moodustatud 6 meditsii-
nilist toorithma, projekti koordineerivad
3 projektijuhti informaatikateenistusest ja
1 projektijuht meditsiini alalt. Soetatud ja
seadistatud on tehnoloogiline keskkond
(serverid ja tildtarkvara). Partnerid teevad
pingelist ettevalmistustood aasta 10puks
valmiva pilootrakenduse programmeeri-
miseks. Prototiitipi proovib tegelikus to0s
iiks kliinik ning seejdrel programmeeri-
takse 10plik lahendus. Jargmisel aastal
jouab infostisteem tdisfunktsionaalsuseni
ning voetakse kasutusele terves kliiniku-
mis. 2004. aasta 10puks on kliinikumil uus
elektrooniline selgroog

Kuidas histi saab?

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

ERkKI LEEGO,
Informaatikateenistuse direktor

Tahelepanu,
perearstid!
Osteoporoosi
ennetusprogramm

Tartu Ulikooli Kliinikumi sisekliinik
kutsub jatkuvalt iiles koiki perearste
Tartu ja Kagu haigekassa piirkonnas
aktiivselt saatma oma haigeid pro-
grammi “Osteoporoosi varane avasta-
mine reumaatiliste poletikuliste hai-
gustega ja pikaaegselt kortikosteroide
tarvitanud patsientidel” raamides
uuringutele osteoporoosi suhtes. Pat-
siendile tehakse densitomeetria ja méaé-
ratakse ravi ning antakse vajalikud
soovitused.

Perearstile on uuringud ja konsultat-
sioon tasuta.

Suunamiseks on vaja anda patsien-
dile saatekiri, kus on méargitud, millist
poletikulist reumaatilist haigust patsi-
ent pdeb ja kortikosteroidide kasutus.

Vastuvott toimub Tartus Puusepa 6,
sisekliiniku densitomeetria kabinetis.

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

Kolleegid, kasutage seda vdimalust
oma patsientide tervise huvides!

RiIINA KALLIKORM,
sisekliiniku reumatoloogija ja
sisehaiguste osakonna juhataja

9.-11. oktoobrini
toimuvad traditsioo-
nilised arstiteadus-
konna paevad

Arstiteaduskonna péaevadele ooda-
takse ka Eesti Vabariigi sotsiaalmi-
nistrit koos sdnumiga arstkonnale
praeguse valitsuse tervihoiupoliiti-
ka kohta. Tartu Ulikooli Kliinikumi
toetusel antakse vilja ka ajakirja
Eesti Arst traditsiooniline erinum-
ber koos arstiteaduskonna paevade
ettekannete ja teesidega.

Arstiteaduskonna
paevade kava

9. oktoober

* kell 9 - Uliopilaste teaduskonverents
Biomeedikumi auditooriumis 1006 ja
1024 (Ravila 19)

10. oktoober
* kell 9 - Oppejoudude, teadurite,
doktorantide ja magistrantide
teaduskonverents Biomeedikumi

auditooriumis 1006 (Ravila 19)

11. oktoober
* kell 10 - Konverents "Rahvatervishoid"
(A. Linkbergi nimeline auditoorium
Maarjam@isa haiglas L. Puusepa 8)
"Professor Mihkel Kask 100"
"Teadus- ja arendustegevus TU
tervishoiu instituudis"
"Tervisestrateegia aastaks 2010"
"Tervise Arengu Instituut: valjakutsed
javoimalused"

kell 14 - Aktus TU aulas

Kutsutud - EV sotsiaalminister,

EV haridus- ja teadusminister
Akadeemiline loeng: prof Peep Veski
"Ravimpreparaatide valjatoétamise
tulevikusuunad"

Arstiteaduskonna medalite katte-
andmine

Magistridiplomite katteandmine
Eriarsti kutsetunnistuste katteandmine
Teaduskonverentsi parimate auta-
sustamine

* kell 19 - Pidu EUSi majas

TOIMETUSE E-POST JA KONTAKTANDMED :

TEL. 056 643 808, (07) 319 423 riina.kuik@kliinikum.ee

ToIMETAJA: RiINA Kuik

KLINIKUMI LEHT ILMUB 1 KORD KUUS KuJunDus: K30 TRUKK: LAKRITO TRUKIARV 1500 EKS.

Kliinikumi Leht

Toimuvad ka juba traditsiooniks

saanud meedialilekanne ja salvestus
Biomeedikumi aud 1006st:
http://orpheus.med.ut.ee/meedia/

NB! Salvestused 2002. aasta konverent-
sist asf-failidena on kdigist 3 pdevast
CDdel olemas.




