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Kliinikum

Professor Toomas Asser - 50

14. juulil tdhistas oma 50. siinnipéeva narvikliiniku juhataja ja tlikooli
arstiteaduskonna dekaan professor Toomas Asser. Kliinikumi Leht avaldab
temaga sel puhul juubeliintervjuu.

Kus moodus teie lapsepdlv? Kust olete
périt, missugune oli teie perekond?

Olen parit Louna-Eestist, sealt on périt
ka minu vanemad, isa Vorumaalt ja ema
Polvamaalt. Nii ema kui isa olid mdlemad
arstid, isa kirurg ning ema sishaiguste arst.
Arstiks dppis ka vanem dde, kuid dnneks
mitte minu noorem vend. Seega on mul ol-
nud voimalus ndha meditsiiins toimuvat
rea aastate valtel. Molema vanema poolt on
tegemist suure suguvosaga ja moistetavalt
on esindatud véga erinevad eluvaldkon-
nad erinevate ametitega.

Kaheksanda klassi 1dpuni dppisin Rapi-
nas, keskkooli lopetasin aga 1973. aastal
Noos, kus kdisin fiitisikakallakuga klassis.
Algul oli mote dppida fiitisikat ka edasi,
kuid 16puks ldks klassi 31st lopetanust
flitisikat edasi Oppima vaid kolm inimest.
Ulejdanud klassikaaslased on omandanud
korghariduse vdga erinevatele elualadel.
Minu ldhedased sobrad koolipdevilt on
arhitektid, juristid ning arstiks Oppisin
mina tiksi.

Miks astusite omal ajal just
arstiteaduskonda?

Soov arstiks dppida kiipses keskkooli
ajal. Lisaks kirjandusele, teatrile ja muu-
sikale olin huvitatud bioloogiast, kuid 1op-
lik valik tulla arstiteaduskonda sai tehtud
alles vahetult keskkooli 1opus. Ilmselt on
oma moju ka vahetul eeskujul, arstidest
vanemate kaudu, kuigi see polnud kdige
maddravam. Ei teadnud 6pinguid alustades
veel tulevast eriala, kuid huvi aju ja nér-
vististeemi too vastu oli piisiv kogu li-
kooli valtel. Meie kursus oli tildiselt viaga
suure teadasaamise- ja Opisooviga. Alg-
selt pakkusid mulle huvi ajuhaigused
laiemalt, kuid ndrvimajas sai hakatud kai-
ma neljandast kursusest alates. Uligpilaste
Teadusliku Uhingu ja erakordselt heade
Oppejoudude mdju tulevase elukutse vali-
kul oli kindlasti mddrav. Huvi konkreetselt
neurokirurgia vastu kujunes hiljem. Arsti-
teaduskonna 10petasin aastal 1979 kiitu-

sega. Vdga headest rithma ja kursuse-
kaaslastest on mitmed jaanud toole tilikooli
juurde, moned tootavad Eestist véljaspool.

Missugused on ldbi aegade olnud teie
teadustoo pohilised suunad?

Teadustoo algperioodil uurisin ma
eksperimentaalselt aju verevoolu ja selle
regulatsiooni mehhanisme ning sum-
meerisin aastate valtel kogutud Parkinsoni
tove stereotaktiliste operatsioonide tule-
mused. Kandidaadivditekirja kaitsesin
1986. aastal Moskvas Burdenko-nimelises
Neurokirurgia Instituudis, mis oli toonase
NLiidu suurim neurokirurgia keskus
unikaalse haigete hulga ja valikuga. Kan-
didaaditoo teemaks oli aju verevoolu
regulatsiooni kiisimused ja stereotakti-
lised operatsioonid originaalse termokau-
teri kasutamisega. Seade, mis omal ajal
tootati vélja prof Ernst Raudami ja kollee-
gide poolt, on kasutusel ka praegu.

Praeguseks on teadustoo temaatika
laienenud ning uuritavad valdkonnad on
lahutamatult seotud doktoridoppega. Uhte-
kokku olen juhendanud kiimmet doktori-
tood, viis nendest on kaitstud, viis aga veel
juhendamisel. Aju verevoolu regulatsiooni
mehhanismide uuringu jatkuks transkra-
niaalse dopplerograafia abil on neuro-
kirurgia residentuuris dppiva dr Ténu
Ritsepa kaitstud doktoritoo. Jatkuvalt on
késitletud ka Parkinsoni tove erinevaid
aspekte: epidemioloogiat ning medika-
mentoosse ja kirurgilise ravi kiisimusi
Eestis. Sellel teemal kaitses hiljuti oma
doktoritoo dr Pille Taba. Uks arendatava-
test suundadest kliinikus on olnud neu-
rofiisioloogia, kus kaitses doktorikraadi dr
Leena Puksa. Narvikliinikus on loodud
neuroonkoloogia toogrupp ning selles
valdkonnas on kaitstud kaks doktorikraa-
di. Oleme tegelenud ajukasvajate epide-
mioloogiaga Eestis ning hiljuti kaitses sel-
lealase doktoritoo dr Aive Liigant. Vii-
masel ajal on teadustoo seotud rohkem
alusteadustega ning koostoos patoloogia-

teenistusega uurime ajukasvajate arengu ja
invasiooni kiisimusi - sellel alal kaitses
hiljuti doktorikraadi dr Andres Kulla.

Olete kahe suure iiksuse juht, nii kliiniku-
mi ndrvikliiniku juhataja kui ja iilikooli
arstiteaduskonna dekaan. Missugused on
olnud nende olulisemad saavutused ja
muudatused neis teie juhtimise ajal?

Kliiniku kui raviasutuse esmane iiles-
anne on ravitoo ja oleme narvikliinikus
piitidnud hoida meie Opetajate poolt
saavutatud arstliku motlemise taset. Eriti
just narvihaiguste diagnostikas on muu-
tused olnud tervikuna viga suured. Ku-
jutisdiagnostika on saavutanud kaasaegse
taseme ja see vdoimaldab objektiviseerida
haigusi, mida Eestis ei suudetud teha veel
5 aastat tagasi. Valdkond areneb tilikiiresti,
mis innustab pidevalt kasutama {ilikooli-
Kliinikutele védrilist uut diagnostikat.
Neurokirurgias on saavutatud samuti hea
tehnoloogiline tase ning oleme Eestis ra-
kendanud rea uusi ravimeetodeid, olgu
nditeks toodud koos angiograafia kabineti-
ga tehtav endovaskulaarne kirurgia aju
veresoonte haiguste ravis. Meetod voi-
maldab lahendada olukordi, mida me veel
neli aastat tagasi Eestis ei suutnud. Aren-
dame edasi ka funktsionaalset ja stereotak-
tilist neurokirurgiat. Viimaste aastatega on
aparatuuri ja arstlike teadmiste poolest
joudsalt edasi arenenud neurofiisioloogia.
Naérvikliinik innustus moned aastad tagasi
telemeditsiini rakendustest, mis on tdna-
seks parandanud oluliselt kliinikumi ra-
dioloogia tookorraldust, voimaldades ka
uuel tasemel arendada dppekeskkonda ja
suhelda Kohtla-Jarve kolleegidega.

Arstiteaduskond on suur oluline struk-
tuur nii tilikoolis kui ka Eestis tervikuna,
mis sdilitades oma piisiosa, muutub ja
areneb koos tilikooli ja meie riigiga. Arvan,
et oleme mone aasta jooksul suutnud
teaduskonnas oluliselt parandada arsti-
teaduslike teadustoode kvaliteeti, suure-
nenud on doktoritvode kaitsmise arvukus,

Tartu Ulikooli Kliinikum
saab Euroopa Liidust
toetust uue ravikorpuse
ehitamiseks

Neljapéeval, 19. augustil
kinnitas Vabariigi Valitsus
kava, mille kohaselt saab
kolm haiglat Euroopa Lii-
dult ligi 390 miljonit kroo-
ni. Lisaks Tartu Ulikooli
Kliinikumile saavad toetust
Pohja-Eesti Regionaal-
haigla ja Parnu Haigla.

Tartu Ulikooli Kliinikum saab alus-
tada uue ravikompleksi ehitamist,
kuhu koondatakse senini hajusalt
Tartu linnas paiknevad aktiivravi-
teenust osutavad kliinikud, nt nais-
tekliinik ja hematoloogia-onko-
loogiakliinik. Uus kompleks ehita-
takse Maarjamoisa haigla korvale,
nii tekib viimaks Tartus tihtne me-
ditsiinilinnak. Aktiivravi kompleks
valmib 2007. aastal.

Ehituse maksumus on ca 400
miljonit krooni, millest pool kae-
takse Euroopa Liidu toetusfondi
vahenditest, tilejaénu katab haigla
omavahendite ja pangalaenuga.

KLiinikumi LEHT

millele on muidugi kdvasti kaasa aidanud
1999. aastal valminud Biomeedikumi
hoone. Oleme tosiselt todtanud arsti-
teaduskonna {ilidpilaste arvu suurenda-
mise nimel, et leevendada juba kujunevat
arstide pouda Eestis. Suureks valdkonnaks
on olnud residentuuri korraldus, milles
toimunud olulisi muutusi kuid on selge, et
uus olukord Euroopa Liidu liikmesriigina
kohustab siingi kogu korraldust pidevalt
tdiustama. Toetatud on hambaarstiopet.
Viimastel aastatel oleme tegelenud esma-
joones farmaatsia edasiarendamisega.
Kuid eks muresid ole rohkem kui rodme.

Kuidas puhkate ja veedate oma vaba aega?
Missugused on teie hobid?

Vaba aega, niipalju kui seda on, olen
tiritanud siduda koduga. Koos abikaasaga
meeldib meile sportlik tegevus - suviti jalg-
rattasoit erinevates Eestimaa kohtades ja
talvel regulaarne iganddalane suusatamine
Kéérikul. Need kaks tegevust on kirurgile
védltimatult vajalikud fiitisilise vormi ja
toonuse hoidmiseks.

Hobidest voiks veel nimetada muusikat
- mulle meeldib muusikat kuulata. Naudin
rohkem kerget muusikat, kuid meeldib ka
klassikaline - iihesdnaga armastan igasu-
gust muusikat. Mulle meeldib endalegi
muusikat teha: keskkoolipdevil mangisin
isegi kooliansamblis kitarri ja laulsin.
Mulle on alati meeldinud ka kirjandus, kuid
peab tunnistama, et viimastel aastatel jadb
lugemiseks siiski lubamatult véhe aega.

Missugust rolli médngib teie elus
perekond?

Mul on tore pere, kolm last, kellest kaks
vanemat 0pivad samuti meditsiini; arst on
ka minu abikaasa. Perekonnal on minu
elus vdaga oluline koht ja suuresti tinu
perekonnale on ilmselt tildse vdimalik
oma tood teha.

Prof Asseriga vestles
RiinAa Kuik
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Erakorralise kardioloogia osakond Puusepa 8.

Taastus- ja jarelravi osakond Riia 167.

Arhiiviruum Raja 31.

Kliinikumi hoonete kaasajastamisest

Nii nagu varasematelgi aastatel, oli ka sel suvel kliinikumis hulgaliselt erinevaid remondi- ja ehitustoid.
Kuna remondit6dd on enamasti tsuklilised, siis on sageli neid véimalik teha vaid suvekuudel.

Hoolimata sellest, et koik
veel 16pule pole joudnud,
annaksingi ilevaate kdige
olulisematest remontidest.
Meenutuseks siiski veel
moni sona sellest, miks ot-
sustasime just need remon-
did teha.

Uks meie pohieesmarke
on olnud koondada tegevus
vdimaluste piires maksi-
maalselt Maarjamdisa piir-
konna perspektiivsema-
tesse hoonetesse. Just see
on andnud vdimaluse kau-
gemal linnas asunud ravi-
hooned voodrandada.

Aastate véltel on hoonete tehnilise
hoolduse ja remonditddde kidigus tagatud
esmajarjekorras avariitood ning taidetud
mitmete ametkondade kontrollkdikudel
(Tartumaa Pédédsteteenistus, Tooinspekt-
sioon, Tartu Tervisekaitsetalitus, Riiklik
Tehnilise Jarelevalve Inspektsioon, Elekt-
rikontrollikeskus, = Muinsuskaitseamet,

Malle Keis.

Andmekaitse Inspektsioon
jt) kontrollkdikudel tehtud
ettekirjutusi.

Remontide planeerimi-
sel on lahtutud lisaks klii-
nikumi ja kliinikute aren-
gukavadest, litsentsimis-
tingimustest, hoonete
amortisatsiooniastmest,
toode iseloomust ja nende
maksumusest.

Kdesoleva aasta olulise-
mateks remontideks on:

* juba aastaid oodatud

lasteintensiivravi osakon-
na amortiseerunud ruumide ulatuslik
kapitaalremont. Loodetavasti valmib
see oktoobris.

e Kuperjanovi 1 hoonele liftiSahti ehitus
ja lifti soetus, millega saab teoks korva-
ja silmakliiniku tootajate ning patsien-
tide aastatepikkune soov saada kvali-
teetset statsionaarset ja ambulatoorset

eriarstiabi kompleksselt samas hoones.
See ehitus peaks valmima detsembris,
lift hakkaks toole jargmise aasta
veebruaris.

e Spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku
taiendavate ruumide remont Riia 167
hoones, mis stigisest voimaldab tagada
vdhemalt 100 voodikohta taastus-,
jdrel-ja hooldusravi osakondade
patsientidele.

e Palatite, abiruumide, koridoride sani-
taarremondid mitmetes kliinikutes ja
teenistustes (nt nédrvi-, psithhiaatria-,
laste-, kardioloogia-, kirurgiakliinikus,
operatsiooniteenistuses, iihendlaboris
jne).

e Viimastel aastatel on paigaldatud au-
tomaatne tulekahju-signalisatsioon
Puusepa 1a, Puusepa 8 ja Raja 31 hoo-
netesse; praegu paigaldatakse tule-
kahju-signalisatsiooni Lunini 6 ja
Riia 167 hoonetesse.

¢ Plaanipdraselt kulgeb ka amortiseeru-
nud tehnostisteemide, st kiittestistee-
mi, kanalisatsiooni vélistrasside, vee-

varustussolmede, liftide ja ventilat-
siooni parandamine.

Maletatavasti omandas kliinikum oma
asutamisel 1998. aastal 20 kinnistut ko-
gupindalaga ca 29 ha, kus asub sajandi-
vanuseid ja veelgi vanemaid hooneid iild-
pinnaga ca 90 000 m2. Aeg ja loodusjoud
olid teinud oma t60, hoonete tildehituslik
osa ning tehnostisteemid olid kohati nii-
vord amortiseerunud, et edasine remont
monedes hoonetes muutus mottetuks.
Seda enam on markimisvdarne, et alates
kliinikumi asutamisest kuni tanapaevani
on suudetud remontida enamus ravitvoga
seotud pindadest. Jargnevatel aastatel on
rohuasetus hoonete fassaadide, fuajeede,
liftide, ventilatsiooni, tehnossiisteemide
uuendamisel.

MAaLLE KEIs,
juhatuse liige

August 1944 - viimased
meedikud lahkuvad Tartust

( NOPPEID TARTU MEDITSIINI AJALOOST )

Kliinikumi 200. juubeli aastal ilmub igas
lehenumbris Hillar Palametsa artikkel Tartu =z,
Ulikooli Kliinikumi ja arstiteaduskonna ajaloost.

Meditsiiniajaloolase ja sisearsti professor Herbert Normanni paevikumarkmetest 1944. aasta augustis.

17. august. Jutud Tartu linna evakueeri-
misest piisivad. Meeleolu koikjal drev.
Ohtul anti politsei poolt majast majja kor-
raldus, et linn tuleb 2 tunni jooksul ini-
mestest tithjaks teha. Vdljuda linnast kas
Tallinna voi Viljandi teed mooda.
Punaarmee olla tisna ldhedal. On karta
Tartu kahuritule alla votmist.

Jain hommikut ootama. Tdhe tanavat
mooda voorib vahetpidamata inimesi,
kandes katel voi seljas ja vedades jalgratas-
tel suuremaid ja vdhemaid kompse ja
kohvreid.

18. august. Kell 4 hommikul peeti mind
Téhe tdnaval kinni, kui perekonna eva-
kueerimiseks ldksin autot otsima. Viidi
koonduslaagrisse raudtee déres ja pandi
luku taha. Ei aidanud iikski vastuviide.
Mustas kitsas ruumis oli juba mitmeid
Tartu avaliku elu tegelasi.

Kell 6 toodi meid vilja ja rivistati koos
karistusalustega ja karistusest vabanevate-
ga tles. Saadeti Ropka pargi ddrde oli-
paake laadima veoautodele. Iga pdgenikku
dhvardatikohe maha lasta.

Siis tapamaja duele ja labidatega Voru
maanteed moodda linnast vilja, peaaegu
Ulenurme pargini kahe saksa soduri saa-
tel. Sakslased laadisid veoautodele kaste ja
kotte Eesti varadega, maha tdsteti okas-
traati. Meid pandi saksa sodurite juhen-
damisel kuulipildujapesi kaevama. Kella 5

paiku tulid noored ohvitserid meie tood
vaatama. Ndhtavasti varsked vdeosad. Sak-
sa sodur titles, et nende leitnant olla vaid
19 aastat vana. Stitia oli lubatud meie tarvis
jarele tuua, aga ei toodud. Paljud mehed
olid svomata eelmise pdeva parastlounast
peale. Lopuks saime iihest talust siitia.

Kell 5 1opetati too. "Arge laske ennast
homme jille tabada,” oli saksa sdduri
soovitus meile. Moni tund pérast koju
joudmist ndgin aknast, kuidas tdnaval
voeti kinni noori mehi ja paigutati auto-
dele. Nemad pidid mullatoodele minema
jargmisel hommikul.

19. august. Peale eelmise pdeva pingutusi
olen kodus poolhaiglasena. Kojamees
ulatab ldbi akna punase lehe: Tartu valiko-
mandandi kindralmajor Walteri virske
késk: koik meeskodanikud alates 16 elu-
aastast kuni 60 aastani peavad tdnasest il-
muma kindlustustoodele. Vilja arvatud
need, keda tungivalt vajatakse eluliselt
tahtsatel aladel, nagu elektrijaam, veevirk,
telegraaf, post ja raudtee. Kaasa votta
labidas ja kirka.

Kella 19 ajal helises telefon. Rektor
E.Kant. Tartus polevat enam tihtegi haiget
ega ambulantsi. Tegi kohe iilesandeks ava-
da Tallinna tdnava naistehaiglas tildpoli-
kliinik koigi osakondadega. Minu mé&éaras
juhatajaks.

20. august (pithapéev). Rektori ja majan-
dusjuhataja kabinettides soge pilt ja elav
evakueerimistegevus. Telefon vahetpida-
mata heliseb. Soidame hobusega Maar-
jamdisa kliinikutesse. Tiitso ja Aunap
kaasas. Toime sinna jddnud sidumis-
materjali, rohtusid ja muud polikliiniku
tegevuseks vajalikku. Uks kast arstiriis-
tadega kadunud. Polikliiniku koosseis:
Treial, Siirde, Pdhn, Aunap, laborant.
Oobisime juba iile joe naistehaiglas.

21. august. Polikliiniku sisseseadmine
jatkub. Meiega liitus Veinberg (néarvihai-
gused). Haigeid hakkame vastu votma ma-
jas nr 12 suures valges ruumis meeldiva
vaatega linnale ja Emajoele. Mddrasime
kindlaks vastuvotu tunnid ja valvekorra.
Panime uksele vastava teadaande.

22. august. Avan polikliiniku. Abi otsimas
Kais neli haiget, muuseas toodi tiks diftee-
riahaige laps, kellele Siirde stistis seeru-
mit.

Sagedased ohuhdired. Peaaegu vahetpi-
damata kostub ldhenevat kahurimiirinat.
Linn tdiesti tiihi, tinavatel ndeb vaid uik-
sikuid inimesi. Oodatakse sildade ohku-
laskmist, kuid diget informatsiooni pole
Kkellelgi.

Soome vaimuhaiguste kliinikus. Ohtu-
soogist votavad osa rektor, majandus-
juhataja, dr Karu, polikliinik tdies koos-

seisus. Intiimse lauakonega esines rektor.

Liitusime evakuatsiooni asjus Karuga ja
kédisime transpordiametis selleks autosid
noutamas, mida lubati anda. Meid kutsu-
takse vdlikomandatuuri, kus meile pakuti
tood Saksa sdjavde teenistuses. Mul ldks
korda sellest pddsta kogu koosseis, tuues
esile mitmeid pohjuseid.

Kaik koju, vaikne jumalagajétt, eriti raa-
matukoguga. Vaevalt haiglasse joudnud,
soitis ette veoauto, et meid Puurmanni
viia. Palusime viia Pdltsamaale, millega
autojuht 16puks noustus (vahe bensiini).
Vaimuhaiguse kliinikud saavad ise autod.
Kell 9 dhtul soitsime koos varandusega
vélja. Kurb pilt. Pdgenikud jala, hobustel,
lehmad, lambad. Ka pdgenevaid saksa
sojavdelasi, sageli hobustel. Tartu kohal
kolm tulekahjude kuma.

Kella 2 paiku 0osel jduame Pdltsamaa
haigla ouele. Nooremad arstid jddvad
0obima haigla kantseleisse, Aunap, Vein-
berg ja mina same ulualuse dr K. Vipperi
juures. Jargmisel pdeval otsime ruume
vaimuhaiguste kliinikule. Seda ka anti.

HiLLAR PALAMETS



UNA nina-korva-kurguarstide
lder kiilastas kliinikumi

5. augustil vaisas TU kliinikumi kérvakliinikut Ameerika Uhendriikide nina kérva-kurguarstide seltsi president,
Mayo kliiniku professor H. Bryan Neel.

Prof Neel on iile kiimne aasta olnud USA
ithe tuntuma meditsiiniasutuse, Mayo klii-
niku nina-korva-kurgu-kliiniku juhataja ja
ta kuulub maailma nina-korva-kur-
guarstide esiridadesse. Prof Neel on kaits-
nud Mayo Kkliinikus doktorikraadi nii
mikrobioloogia kui ka nina-korva-kur-
guhaiguste alal ja tema sulest on ilmunud
ligikaudu 300 teaduslikku artiklit. Samuti
on Bryan Neel ka mitmete USA iilikoolide
noukogude liige ning kuulub ka mitme-
tesse erialaseltsidesse, alustades kopsu-
kirurgia seltsiga ja 1opetades uneuurin-
gute seltsiga.

Tartu korvakliinikus tegi prof Neel koos
oma eestlannast abikaasa Ingrid Vagaga
prof Mart Kulli juhendamisel pohjaliku
ringkdigu. Bryan Neeli abikaasa on erialalt
astmaarst ja allergoloog. Ringkdigul nidh-
tuga jdid professor ja tema abikaasa vdga
rahule. Prof Neel sonas, et tal on suur room
tutvuda nonda heal tasemel kliinikuga.
"Siin on toimunud vdga suur progress,
eriti kui arvestada ndukogude minevikku.
Haigla on moodne ja puhas, samuti pat-
siendisobralik. Tase on vaga korge ka kogu
Euroopa kontekstis," iitles Bryan Neel. Ta
lisas, et tal on hea meel olla Tartus, kus
asub iiks Euroopa vanimaid ja vdarika-
maid tilikoole.

Peale tutvumiskéiku korvakliinikus pi-
das prof Neel kaks lithiloengut oma lem-
mikteemadel. Esmalt rddkis professor
ithest oma uuritavast haigusest - NPC-
kartsinoomist (nn Rosetta Stone), mille

Foto: Jaak Nilson
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Brian Neel ja Mart Kull ringkaigul korvakliinikus. Keskel prof Neeli abikaasa Ingrid.

tarvis uuriti 182 patsienti. NPC on viga
levinud vdhivorm Louna-Hiina provint-
sides.

Professori lithiloengu teine pool kisitles
uneldmbumistdve kui vdga ohtliku hai-
guse ning norskamise uurimist ja ravi
Ameerika Uhendriikides. Bryan Neeli

sonul on selle haiguse esmaseks diagnos-
tiliseks meetodiks dine pulssoksiimeetria,
mille alusel selgitatakse kontingent polii-
somnograafilisteks uuringuteks. Viimane
on objektiivne metoodika valimaks pat-
sientidele sobilik ravimeetod, kas apa-
ratuurne CPAP-ravi voi plasma-ja laser-

loikus. Parast professori lithiettekannet
jargnes podgus diskussioon samadel
teemadel. .

Seejarel pidas Tartu Ulikooli korvaklii-
niku ja mikrobioloogia instituudi tihisd ok-
torant Priit Kasendmm ettekande oma
uurimistod teemal, milleks on kurgu-
mandlite infektsioossete ja patoanatoo-
miliste protsesside pohjuste ja arengu
analtiiis ja mille alusel saab tdestada uue
kroonilise tonsilliidi klassifikatsiooni —
poletikuline tonsilliit ja skleroseeruv
tonsilliit. Kliinilisest aspektist osutub sel-
line eristus véga oluliseks. Professor Neel
leidis Priit Kasendmme ettekande olevat
tilimalt huvitava, pohjaliku ja metoodi-
liselt taiuslikult argumenteeritud.

Kohtumise 16petuseks iitles prof Bryan
Neel, et on vdga tdanulik talle ja tema
abikaasale Tartus osaks saanud sooja vas-
tuvotu eest ja loodab, et koostoosidemed
USA Mayo Kkliinikuga arenevad ja
tugevnevad. Lopuks vahetasid USA Min-
nesota osariigi Rochesteri Rotary klubi
juhatuse liige dr Ingrid Vaga ja Tartu Ro-
tary klubi juhatuse liige prof Mart Kull
oma klubide vimplid. Mdlemad Rotary
klubid naitasid sellega iiles head tahet
arendada Ameerika ja Tartu meedikute
koostdod.

Riina Kuik

Vahelduv pilvisus sajuvoimalustega

Koige suurem pidavat olema téenaosus, et homme on samasugune ilm nagu tanagi. Sellest reeglist lahtudes
on ilmaennustamine imelihtne. Kevadisel 6dede paeval eirasin seda lihtsat reeglit ja |6ikasin stigavalt nappu.

Madletatavasti sai lubatud
paremale osale meie toota-
jaskonnast, et peagi hakkab
pilvede vahelt paistma
pdike ja ddede palgatous
saab tegelikkuseks. Mis
toetas toonast optimismi?
Riigi tildine majanduskasv
(2004. a prognoos 5,5%),
ekspordi kiirenev kasv
(prognoos 10,9%), sotsiaal-
maksu {ilelaekumine ja
uldine ootus, et toendoliselt
korrigeeritakse ka tdnavu
tervishoiuteenuste hindu
analoogiliselt eelmise aas-
taga. Paraku pole aastad
vennad ning alt vedas ka ilmataat: pool
suve oli vihmane, péikest ei kusagil ja pal-
gatousu samuti.

Margus Ulst.

Jaanipéeva paiku toimu-
nud kliinikumi palgalébi-
radkimised ddede ning ter-
vishoiutootajate kutseliitu-
dega Ioppesid tulemusteta,
sest praegune kliinikumi
eelarve 0Odede-hooldajate
palgatdusu vilja ei kannata
ja lisaraha ka kuskilt ei
paistnud. Nii ei jaanudki
kutseliitudel muud tile, kui
alustada  ettevalmistusi
streigiks. Joudis kumu ka-
vandatavast streigist ka va-
litsuskabineti korvu. 6. au-
gustil toimunud arutelu
jdrel tegi valitsus rahandus-
ministrile ja sotsiaalministrile, kes tihtlasi
on ka haigekassa noukogu litkmed, tiles-
andeks tulla ldhinddalail vélja konkreetse

ettepanekuga, mis tuginevad sotsiaalmi-
nisteeriumi poolt ettepandud voimaluste
ja haigekassa eelarveliste voimaluste poh-
jalikul analiiiisil. Lisaraha allikatena paku-
ti muuhulgas vilja:

¢ peatada haigekassa reservide kasv
ning praegune 8% reservide maht
viahendada 6%ni;

¢ loobuda 2005. aastast kehtima hakka-
vast sdoidukuluhtivitisest, mille ees-
mark oli kompenseerida patsiendile
soidukulu eriarsti juurde teise
maakonda.

¢ muudatused maksustisteemis.

25. augustil on korralisel haigekassa
noukogu koosolekul arutlusel tdiendavad
rahastamisvoimalused eriarstiabi osutami-
seks 2005. aastal.

Uks on selge - osapooled on rahutud,
situatsioon vajab lahendust ja tdendoliselt
ladhikuudel midagi juhtub. Arenguvoi-
malusi on mitmeid. Ehk leitakse haigekas-
sa eelarvest raha palgatousuks, et véltida
suuremaid organiseeritud viljaastumisi.
Voi rahuldatakse tootajate ndudmised
streigi kdigus/jarel. Voi keerutatakse ja
antakse lubadusi palgatdusuks uuel eel-
arveaastal. Voi juhtub see, mis juhtus eile-
gi, st ei juhtugi midagi.

Missugune stsenaarium tdeseks osutub
ja kuna, seda ei tahaks enam ennustada.
Targem on oelda: "Muutlik ilm vahelduva
pilvisuse ja sajuvdimalustega.".

MaARGuUs ULsT,
juhatuse liige

Haigekassa lepingute 1

Lepingute tditmise olukord

Kéesoleva aasta I poolaasta kokkuvotete
tegemise ajal olid kliinikumi ja haigekassa
vahel solmitud ravi rahastamise lepingud
tdidetud 107,2% ulatuses. Rahalises mahus
tdhendas see tiletood 28,8 mIn krooni vor-
ra, sh enamuse moodustasid haigekassa
Tartu piirkonna raviarved - 27,3 mlIn kroo-
ni. Kalendripdevadeks {imberarvutatuna
olime lepinguga planeeritud todtempot
tiletanud 2 nddala vorra, keskmine ravijuht
oli kallinenud 3,3%.

Juulikuus esines ootuspéraselt toomahu
vihenemine seoses puhkusteperioodi ja
plaanilise t60 piiramisega - 7 kuu kokku-
vottes oli tditmise protsent 104,5% ning
iletoo suuruseks 19,7 min kroni.

Labirddkimised haigekassa
piirkondadega on olnud
pingsad ja tihedad

Kui Harju, Pdrnu ja Viru piirkonna
puhul oleme vastastikuse koostoo ja
molemapoolselt rakendatud abindude tu-
lemusena lepingute tditmisega hetkel nor-
mi piires, siis paljudel erialadel piisivad to-
sised probleemid Tartu osakonnaga. Kohe
lepingute solmimisel oli ndha ilmne lepin-
gumahu alaplaneerimine kardioloogias.
Vastavasisulised ldbirddkimised on viie
kuu jooksul toimunud nii haigekassa piir-
kondlike osakondade juhtide, Eesti Hai-
gekassa juhatuse kui ka ndukoguga,
paraku ei ole probleemile siiani lahendust

altmisest

leitud. Kardioloogia eriala
iiletvo on praeguseks 7,8
mln krooni.

Teiste erialade lepingu-
mured on rahanumbrites
kill vdaiksemad, kuid kind-
lasti mitte vahem olulised.
Uletod pohjusteks on ena-
masti koigil kas valtimatut
ja erakorralist arstiabi vaja-
vate patsientide arvu suu-
renemine v0i raskemate
ravijuhtude esinemine.

Kahjuks muutus suhtle-
mine Tartu osakonnaga va-
hepeal iisna emotsionaal-
seks ja juuli 16pul vdisime

Virge Pall.

lugeda "Tartu Postimehest”
haigekassapoolseid otse-
seid stitidistusi kliinikumi
juhtkonna ja kliinikute juh-
tide aadressil lepingu mit-
tejirgimise osas. Jargmisel
péeval pérast artikli ilmu-
mist edastas Maivi Kets
haigekassa  vabandused
ning oleme jdatkanud kon-
struktiivseid labiraakimisi.

Augusti algul sai solmi-
tud lisaleping stinnitus-
abiks ja rasedate jalgimi-
seks, praeguseks on olemas
kindlad lubadused neeru-

Jarg Ik 3
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siirdamiste katmiseks nefroloogia erialal
ja ambulatoorse kattesaadavuse paranda-
miseks pediaatrias. Lahenduse ootel on
mitmed kirurgia erialad, neuroloogia, pul-
monoloogia, onkoloogia jpt. Haigekassa
palvel on Kkliinikum esitanud lisaks
tavapérastele andmetele ravijarjekordade
pikkuse ning ravijuhtude arvu ja mak-
sumuse kohta hulgaliselt lisaandmeid.
Analtitisi-marketingiteenistus on teosta-

nud tdiendavaid analiitise plaanilise t66
limiitidest kinnipidamise, kallite ravijuh-
tude esinemise, vdltimatu abi ja intensiiv-
ravi osakaalude kohta ning hinnanud ravi-
juhtude muutumise diinaamikat nii suu-
najate, pohidiagnooside kui tiksikteenuste
osutamise 1dikes. Haigekassa usaldus-
arstide poolt on kontrollitud ravidoku-
mentatsiooni digsust ja jarjekorra pida-
mise nduete tditmist mitmes kliinikus.
Augusti 16ppu on planeeritud eraldi
arutelu jarel-, taastus- ja hooldusravi osas,

kuna haigekassapoolsed soovid on iihelt
poolt loobuda jarelravi eraldi rahastami-
sest tiletildse ning teiselt poolt lithendada
patsientide hooldusravil viibimise aega.
Haigekassa Tartu osakonna direktor
Maivi Kets on lubanud anda vastuse
lisalepingu vdimaluste osas hiljemalt sep-
tembri alguseks. Lahtudes haigekassa 11.
augusti pressiteatest, kaalutakse lisalepin-
gu andmist eelkdige nendel erialadel, kus
esinevad lubatust pikemad jarjekorrad.
Juhul, kui haigekassa lisalepingute and-

mist siiski voimalikuks ei pea, tuleb paraku
osades kliinikutes plaanilisest ravitoost
kéesoleval aastal tdiesti loobuda, sulgedes
ravivoodid ning liikates planeeritud ope-
ratsioonide ajad edasi 2005. aastasse.

VIRGE PALL,
ravikindlustuse koordinaator

( TANUAVALDUS )

17. juunil k.a narvikliinikus
opereeritud 19aastane
Katrin Tammvere koos
vanematega tanab
stidamest koiki
meedikuid, eriti

kirurg dr Jaan Eelmaed,
raviarst dr Epp Heinolat
ja intensiivraviarst

dr Ellen Vopsut.
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http://arvutiabi.kliinikum.ee/

Arvutiabi

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

Teata ARVUTIABISSE
tel 731 9222

v0i saada e-kiri
arvutiabi@kliinikum.ee

Edastada tuleb:
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* Probleemi asukoha andmed -
aadress, korpus,-korrus,
kabinet

* Probleemi kirjeldus
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Lastekliiniku 2004. aasta
parimate lasteodede valimine

Algatasime lastekliinikus 2004. a. kevadel uue traditsiooni, nimelt otsustasime
hakata igal aastal valima lasteddede hulgast kahte parimat.

Miks kahte ja miks mitte iihte? Kahte sel-
lepérast, et lastekliinik on kliinikumi tiks
suuremaid kliinikuid - meie kliinikus
tootab kokku 72 dde. Arvasime, et 72 tubli
lastede hulgast vaid {iks valida on liiga
vidhe.

Kust sai mote alguse ja miks me seda
teeme? Parima lastede valimise mote sai al-
guse meediast, kust saime teada, et viga
paljud asutused valivad oma parimat to6-
tajat ja leidsime, et miks mitte valida ka
ddede hulgast parimaid, keda tunnustada
rahvusvahelisel ddede paeval lastekliiniku
tanukirja ja preemiaga.

Lastekliiniku 2004. a parima lastede vali-
miseks esitas lastekliiniku iga osakond
komisjonile oma parima de kandidaadi
koos kirjalike pohjendustega. Lasteddede
hindamisel voeti aluseks 0e suhtlemis-
oskust patsientide ja kolleegidega, den-
dust6d dokumenteerimist vastavalt oma
osakonna nouetele, lastede isiklikku pa-
nust osakonna dendustdo arengusse ning
uute tootajate ja praktikantide juhen-
damist. Kuna lastekliinikus on 7 osakonda,
siis laekusid valimiskomisjonile 7 kandi-
daadi iseloomustused. Parima lastede tiitel
on lastekliiniku denduspersonalile suur
tunnustus, sest osakonnas on koigi kaas-
tootajate pilgud poodratud tema kui parima
lastede poole. Parimaks valitud dde on
uhkuseks oma osakonnale ja innustab
teisigi 8ddesid oma eeskujuga saama tiitlit
piitidlema.

Lastekliiniku 2004. a parimateks laste-
odedeks valiti 0ed Natalja Potapova ja
Snezana Titova. Ode Natalja tootab laste-
kliiniku &dgedate infektsioonide osakonna
intensiivravipalati dena juba 1982. aastast.
Lastekliinikus tootatud juba 22 aastat on
olnud Nataljale vdga pikk ja edukas aeg.
Natalja on tootanud palatide ja protseduu-
ride 0e kohal ning asendanud ka osakonna
vanemdde. Agedate infektsioonide osa-
konna vanemde Marika Metsoja hinnangul
on dde Natalja oma toos vdga korrektne ja
tdpne ning suhtlemisel patsientide ja
nende vanematega alati taktitundeline ja
heastidamlik. Natalja voidab kiirelt patsi-
entide ja nende vanemate usalduse, on
sobralik, rodmsameelne ja abivalmis
kolleeg. Natalja arvestab alati teistega ja
omab head kuulamisoskust. Osakonna
poolt parima lastede kandidaadiks valimi-
ne osutus Nataljale paris
suureks tllatuseks, samas
oli ta omistatud tiitli tile va-
ga tdnulik ja onnelik. Parima
lastede tiitli kdatteandmisel
sonas Natalja, et koik tema
osakonna ded on tunnus-
tuse kaasosalised, kuna too
osakonnas on meeskonna-
t00.

Lastekliiniku teiseks pari-
maks Oeks valiti neonato-
loogia osakonna lastedde
Snezana Titova, kes tootab
lastekliinikus 2001. aastast. Snezana t00-
tatud aeg ei ole kiill pikk, kdigest kolm
aastat, kuid komisjoni valik oli sellel aastal
selline, et parima lastede tiitli saaks tiks
staaZikas ja teine lithemat aega tootanud
o0de. Leidsime, et sarnane valik on oluline
selleks, et motiveerida ka lithemat aega
tootanud ddesid ja hinnata nende tanu-
vddrset tood. Neonatoloogia osakonna
vanemodde Jana Retpap iseloomustab

Parima lasteoe
tiitel on laste-
kliiniku 6endus-
personalile
suur tunnustus.

Parim Iasteode SnezZana koos oma
vaikese patsiendiga.

Parim laste6de Natalja.

SneZanat kui védga siirastja sobralikku dde,
kes Opetab asjatundlikult noori emasid
vaststindinu hooldamisel, selgitades alati
koiki tehtavaid uuringuid ja analiiiise.
Emad peavad Snezanast viaga lugu, kuna
saavad alati temalt head ndu ja tasemel
vastuseid oma probleemidele. SneZana
teab alati koiki pisipatsientide vajadusi
ning oskab emasid juhendada ja julgusta-
da, on abivalmis ja vdga kohusetundlik.
Kuna Snezana on kogu oma Oekarjadéri
tootanud lastega, siis voib oelda, et ta on
toeliselt professionaalne las-
tedde. Tal on 13aastane
poeg Konstantin, kes dpib
koolis hésti, nad on pojaga
vidga head sobrad. Toost
vabal ajal meeldib SneZana-
le koos pojaga jalutada,
matkata - Snezana veedab
enamuse oma vabast ajast
pojaga. Kui pdue hiilib
stress v0i tuju on paha,
meeldib SneZanale puz-
zle’sid kokku panna - see te-
gevus maandab viga histi
pingeid.

2004. aastal tdhistasime lastekliinikus
rahvusvahelist ddede pédeva senisest pidu-
likumas meeleolus. Koosttos osakondade
vanemodedega panime kokku toreda ja
lustaka programmi, kus ded pidid paljuise
esinema. Lastekliiniku fuajees tiles pan-
dud fotostendi oli vaga ponev jdlgida nii
lastekliiniku personalil kui ka patsientidel.
Fotodel kajastus ldbildige de toost ja
puhkehetkedest 1dbi moddunud veerand-

Odede paeva
moedemons-
tratsiooni
modellid peale
etteastet.
Odede t66-
riletus labi
aegade:
noukogudeaeg
sed oed,
nunnad ja
"eurooed".

sajandi. Lisaks oli fuajees ka nditus ddede
jahoolduspersonali késitoodest. Paris mit-
mele meist oli tillatuseks see, millega ded
vabal ajal tegelevad ja millised on meie
kolleegide hobid. Kolmas nditus oli koos-
tatud moodunud aegade meditsiinivahen-
ditest. Nditus pakkus kdigile suurt huvi
jakuuldus nii monigi "ohhoo!". Kdige suu-
remat elevust tekitas odede tooriiete
demonstratsioon ldbi aegade. Selle pro-
grammi pani kokku vanemodde Jana
Retpap. Kdik mannekeenid tegid oma
tood fantastiliselt ja professionaalselt,
tekitades vaatajaskonnas elevust ja pikki
aplause.

Kokkuvdtteks leian, et tegemist on tore-
da algatusega ja seda just rahvusvaheliseks
ddede pdevaks. Kindlasti on koigil laste-
kliiniku o6dedel suur huvi ja soov saada
endalegi lastekliiniku parima oe tiitel.
Arvan, et parimaks lastedeks nimetamine
innustab koiki lastekliiniku 6desid jarg-
misel korral osalema, sest kes meist ei
tahaks olla parim! Jargmisel aastal juba
uued kandidaadid! Kes need on, selgub
2005. aasta maikuus. Joudu Teile, kallid
lasteded!

ULLE PANT,
lastekliiniku Glemode



