
Osakonna pidulikul avamisel esinesid
kõnedega anestesioloogia- ja intensiivravi
kliiniku juhataja prof Joel Starkopf, direk-
tor dr Ago Kõrgvee, lasteintensiivravi 
osakonna juhataja dr Tuuli Metsvaht. Sõna
võtsid arvukad õnnitlejad nii Tartust kui
ka mujalt Eestist. Dr Tuuli Metsvaht esitas
ülevaate osakonna minevikust ja täna-
päevast, viidates ühtlasi kauaaegse töötaja
sõnadele, et kui lasteintensiivravi osakond
esmakordselt avati, ei tundunud toonased
ruumid neile sugugi kehvemad kui tänane
osakond meile kõigile praegu. 

Võrreldes aga olnut olevaga on osakon-
na tänane ruumilahendus täiesti uus.
Vanast, 1981. aastal valminud hoone ruu-
mide planeeringust on alles jäänud vaid
välis- ja kandvad seinad. Ümberehitus läks
kokku maksma 8 miljonit krooni ning
kestis 6 kuud. Osakonna ehitamisel on 
arvestatud, et ruumide paigutus oleks
kaasaegne ja tagaks osakonna optimaalse
töökorralduse: saabuv haige viiakse kohe
sissepääsu juures asuvasse reanimatsioo-
nisaali, kust ta peale stabiliseerimist 
viiakse edasi osakonda. Reanimatsiooni-
saali kõrval asub instrumentide pesemis-
ruum, millest edasi paikneb puhta
aparatuuri hoidla. Kogu osakonna sü-
dameks on nn kesklaud e. "kaptenisild",
kus asuvad sidevahendid, kuhu koondub
info haigete kohta ja kust koordineeritakse
osakonna tööd. Personalile on osakonnas
loodud võimalused puhkamiseks ja sen-
soorse ülekoormuse vähendamiseks. Sel-
leks on puhkeruum köögiga ja väike dii-
vaniga tuba valvearstile.

Osakonna alumisel korrusel on osakon-
na juhataja ja vanemõe kabinetid, arstide
tuba, 10-kohaline õpperuum ja õdedele 
individuaaltööks ettenähtud töölauad.
Alumisel korrusel asuvad ka töötajate
garderoobid ning mitmesugused abiruu-
mid. Kõigele lisaks ka "masinaruum", kus
hiigelsuured hõbedased torud korral-
davad ventilatsioonisüsteemi ja kompres-
sorid suruõhu ühtlast jaotumist kogu osa-

konnas. Kõik kahel korrusel asuvad
torustikud ja kommunikatsioonid on üm-
berehituse käigus täielikult uuendatud.
Osakonnas töötab videojälgimissüsteem,
mis saadab pildi tsentraalmonitorile
"kaptenisillas".

Lasteintensiivravi osakonnas on 2 suu-
remat palatit ja 3 kõigi nõuete kohast iso-
laatorit, kuhu on võimalik paigutada
kokku 9 kunstlikul hingamisel haiget. Pat-
siendi jälgimissüsteemidest on uusim
Philipsi multiparameetriline monitor, mis
saadi Tartu Ülikooli Kliinikumi Lastefon-
di korraldatud püsiannetuskampaania
"Väike rahasüst igal kuul" käigus kogutud
240 000 krooni eest. Monitor võimaldab
kunstlikul hingamisel olevatel vastsündi-
nutel jälgida veregaase transkutaanselt ja
säästa neid sagedastest vereanalüüsidest.
Muu meditsiiniline aparatuur jäi endiseks,
selle uuendamine on toimunud ja toimub
pidevalt.

Aastas viibib osakonnas ravil keskmiselt
250 patsienti, kellest ~ 60 % on vastsündi-
nud ning neist omakorda 60 % enne-
aegsed. Sügavalt enneaegseid (28 rasedus-
nädalal või varem sündinud) lapsi on osa-
konnas ravil keskmiselt 17 patsienti aastas.
Osakonna kõige pisem paranenud patsient
kaalus 480 grammi. Viimastel aastatel, vaa-
tamata haigete arvu suurenemisele, on
vähenenud voodihõive, ravil viibimine ja
letaalsus. Osakond on polüprofiilne. Ravi-
le kuuluvad raskes seisundis vastsündi-
nud erinevate eluohtlike probleemidega,
kaasaarvatud kirurgiliste haigustega. Vast-
sündinutest on enim hingamispuudu-
likkusega haigeid. Kasvanud on arengu-
anomaaliate ja südamevereringe pato-
loogiaga haigete arv.

Eestis on kaks lasteintensiivravi osakon-
da (Tallinnas ja Tartus), kuid raske kaasa-
sündinud südamerikkega vastsündinud ja
imikud transporditakse kõik üle Eesti las-
tereanimobiili brigaadide poolt diagnoosi
täpsustamiseks ja raviks Tartusse, kuna 
siin asub laste kardiokirurgia meeskond. 

Suuremate laste hospitaliseerimise põh-

justest on kõige sagedasemad kesknärvi-
süsteemi haigused, hingamispuudulik-
kus, rasked infektsioonid ja õnnetusjuhtu-
mid (mürgistused, traumad jne.)

Osakonna personali seas on õppimine
populaarne. Paljud õed on omandanud või
jätkavad erialalisi õpinguid kõrghariduse
saamiseks. Arstid tegelevad õppetööga,
osalevad erialalistel konverentsidel-kon-

gressidel ja ravijuhiste välja töötamisel.
Uues osakonnas on loodud kõik võima-
lused personalile töötulemuste paranda-
miseks ja teadmiste täiendamiseks.  

Dr Tuuli Metsvahi ja dr Lea Maipuuga 
vestles 
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11. jaanuaril avati lastekliiniku majas (N. Lunini 6) anestesioloogia- ja intensiivravi kliiniku 
lasteintensiivravi osakonna uued ruumid, mis asuvad läbi kahe korruse 700 ruutmeetri suurusel pinnal.

Anestesioloogia- ja intensiivravikliiniku juhataja professor Joel Starkopf. Õnnitlejate seas oli ka Rakvere Haigla juhataja Rain Sepping.

Tallinna Lastehaigla juhatuse esinaine
Merike Martinson  dr Tuuli Metsvahti
õnnitlemas.

Nn kaptenisild ehk kesklaud.

Palat. Vaade lasteintensiivravi osakonna 
koridorile.

Lasteintensiivravi osakond 
uutes ruumides
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Alates 11. nnovembrist
2004. aa. oon kkliinikumi
nõukogu uuueks lliikmeks
Toomas TTein
Toomas Tein on sündinud 15. juulil
1955 Tartus. 1973. aastal lõpetas ta Tar-
tu 3. keskkooli. 1979. aastal lõpetas
TRÜ arstiteaduskonna. 1979-1980 oli
internatuuris Maarjamõisa haiglas ja
1980-1983 samas traumatoloog. 1983-
2003 oli SA Tartu Ülikooli Kliinikumi
traumatolooogia osakonna juhataja. Ta
on avaldanud üle 30 teadusliku artikli.

Tein on Eesti Reformierakonna liige.
Kuulub Riigikogu X koosseisu ja on 
Riigikogu sotsiaalkomisjoni liige. Ta
on Tartu linnavolikogu liige ja 2002.
aasta oktoobrist volikogu aseesimees.

Dr Tein on Eesti Traumatoloogide-
Ortopeedide Seltsi, Euroopa Erakorra-
lise Kirurgia Seltsi, Tartu Kirurgide 
Seltsi ja Eesti Spordiarstide Seltsi liige ja
Eesti Arstide Liidu asutajaliige. Ta on
tööandjate esindajana Haigekassa nõu-
kogu liige. Tartu Rotary klubi liige (2004).

Toomas Tein on abielus ja tal on
kaks poega.

KL I I N I K U M I LE H T

Tema käsikirjalistes märkmetes, mille
Pärtelpoja elatanud õde Astrid 20. 
sajandi lõpul loovutas meie ülikooli
raamatukogu haruldaste raamatute ja
käsikirjade osakonnale, leidsin 
"Curiosa" pealkirja kandvas vihikus ka
nüüdismeedikutele ühte-teist kasu-
likku ning huvipakkuvat eelmiste sa-
jandite pärandustest.

Leipzigi (aga ka Göttingeni) Ülikooli
anatoomikumidest pärines järgmine
kaksik-värss:
Extra anatomicum non est vita.
Si est vita, non est ita.
Ehk maakeelde ümberpanduna: 
Väljaspool anatoomikumi ei ole elu. 
Ja kui on, siis ei ole see (suurem asi).

Medicus cibi, medicus sibi!
(Mõõdukana toidus oled iseenda 
tohter!)

Või siis palve taevaste jõudude poole: 
A medico indocto, a cibo bis cocto, 
a amicitia renoncilitia, 
a mala muliere libere nos Domine!  
(Issand hoia meid õpetamata meediku, 
ülessoojendatud toidu, 
uuendatud sõpruse ja kurja naise eest!)

Näis, et Pärtelpojale meeldis just ladi-
na keelele omane lakoonilisus. Etoni
kolledÎist pärinevat üliõpilastele mää-
ratud selge imperatiiv: 
Disce aut discede! 
(Õpi või kao siit!) 

Ühe Saksamaa kõrtsi uksele oli kirju-
tatud: 
Sta, bibe, solve, vale!
(Peatu, joo, maksa, hüvasti!)

Grössweinsteini õllestuubes pisut
pikemalt:
Qui potare non potestis
Ite procul ab hic festis
Non est locus his modesties!
(Kes juua ei või, 
mingu kaugemale sellest peost, 
see ei ole sulle õige paik!)

Elutarkust pakkuvad värsiread:
Audi, vide, tace, si vis vivere in pace.
(Kuula, vaata, vaiki, kui tahad elada
rahus.)

Või selline nelikvärss:
Agros arat bos,
Ferrum acuit cos,
Flures alit ros,
Vitae rationem docet mos.
(Põldu künnab härg, 
rauda teritab luisk, 
lilli niisutab kaste, 
elus mõõtu pidama õpetab moraal.)

Ka ladinakeelsed sõnamängud on esin-
datud Pärtelpoja märkmetes. Näiteks: 
Ta suri post Christum natum,
Täpselt meeles pole datum.
Id est alia res, ütles Aristoteles.
Delectat variatio, sõnas Horatio.
(See on teine asi, ütles Aristoteles. 
Vaheldus pakub mõnu, sõnas Horatio.)

Ja lõpetuseks.
O Adame, o Eve
Vita somnium breve.
(Oh Aadam, oh Eeva, 
elu on lühike unenägu.)
Meminerimus dierum universitatis 
jucundorum!
(Tuletame meelde ülikooli noorus-
päevi!)

* * *
Viimasel ajal on õige mitme riigi klas-
sikalised filoloogid väitnud, et just 
ladina keel olla paratamatult Euroopa
Liidu loomulik suhtlemiskeel, uue 
Euroopa loomulik keel. See keel on ju
vaba mistahes natsionalismist, sest
tegemist on tõeliselt rahvusvahelise,
õigemini - rahvusülese keelega. Ladina
keelel on soliidne kogemus Rooma 
impeeriumi riigikeelena, katoliku
kiriku ametliku keelena, keskaegse
kõrghariduse ja teaduse keelena. Tä-
napäevalgi tugineb nii meditsiini kui
juura põhiterminoloogia olulises osas
vanade roomlaste keelel. Kõik Euroopa
keeled on laenanud sadu, kui mitte
tuhendeid tüvesid just ladina keelest.
Kuna tegemist ei ole kiiresti muutuva
elava keelega, siis tagab stabiilne ladi-
nakeelne terminoloogia suure täpsuse
nii ametlike tekstide koostamisel kui
tõlkimisel  ja tõlgendamisel. Ja kui 
suuri summasid saab kokku hoida
paljukeelsete tõlkide armeest loobu-
mise arvel? Eriti peaks selline trend
paeluma diplomaatilisest tööst huvi-
tuvaid meedikuid, kel on niigi nende
erialasse puutuv ladina keel poolelde
suus ja sule otsas. Igatahes on tegu 
ettepanekuga, mida tasub tõsiselt
kaaluda.

HI L L A R PA L A M E T S

Ei tea, kust eesnimena Heinrich kasutamine
alguse on saanud. Raamatus "Eesti 
Organiseeritud Arstkond 1912-1937" on
toodud Põhja-Balti Arstide Seltsi eestsei-
suse liikmete 1912-1918 fotod. Ühe foto alla
on kirjutatud: Heinrich Koppel, esimees 
1912-1918, mõned leheküljed edasi on
sama mehe teisele fotole alla kirjutatud:
Henrik Koppel.

Viljandi kodu-uurija Enno Piiri andmetel
on Henrik Koppel kümnendat põlve eest-
lane, sündinud Viljandimaal Naela talus. 
Kaheksalapselisest perest vanim Henrik ja
noorim Paula said kõrghariduse. Henrik
Koppel oli arst, kes esimesena pani uksele
haigete vastuvõtu eestikeelse sildi. Ta oli
Muuli pidalitõbiste maja juhataja, oli sise-
haiguste eriala kõrval 1904. aastast ka otori-
nolarüngoloogia kateedri asutaja. Ta oli
mees, kes oma elu ja töö jäägitult pühendas
ülikoolile ja eesti rahvale, olles Tartu Eesti
Ülikooli esimeseks eesti soost rektoriks.

Omamoodi irooniana näib asjaolu, et
Naela talus sündinule saab saatuslikuks
roostetanud naela poolt tekitatud vigastus
vasakul säärel 1944. a. suvel oma Viisjagu
järve äärses suvilas. Ravimite puudusest
sõja ajal ja puudulikust jala verevarustusest
tingituna arenes ulatuslik mädapõletik
vasakul säärel, millest omakorda arenes
sepsis. Paremate ravivõimaluste kaalutusel
õnnestus Henrik Koppelil lõpuks Tartust
Tallinna pääseda, kus ta 16. detsembril
1944. aastal sepsise tagajärjel 81-aastase
mehena suri, mitte aga 14. detsembril nagu
oli läinudaastases Kliinikumi Lehes kirju-
tatud. (Tallinna Perekonnaseisuametis
01.02.1944. a. Koostatud surmaakt nr. 218)

Ants Jaanson
Henrik Koppeli õe pojapoeg
"Murtud Rukkilille kavaler"
2.kategooria patoloog, pensionär
13.01.2005

Mõiste "akadeemiline" tähendab üldjuhul
kõrgkooli või teadusasutusega (resp.
teadustööga) seonduvat aga ka traditsioo-
ni järgivat, akademismile omast tegevust.
Kui minu poolt juhitavas traumatoloogia
ja ortopeedia kliinikus töötab viis teadus-
kraadiga (2 doktorikraadiga) isikut, kes
kõik tegelevad ka ravitööga, siis kas need
inimesed ei kuulugi eelpoolnimetatud
akadeemilise arstkonna hulka? Aga see on
näide vaid Tartu kohta.

Eestis on kaks ortopeedia professorit.
Prof Rein Raie  on rajanud Eestis lülisamba
kirurgia ja loonud koolkonna Tallinnas.
Praegu on ta kahe rahvusvahelise orto-
peediaajakirja toimetuskolleegiumi liige ja
seejuures aktiivselt opereeriv ortopeed.
Allakirjutanu juurutas 1990ndate alguses
Eestis laialdaselt kliinilisse praktikasse lii-
geste endoproteesimise. Praeguseks võiks
rääkida selle ala koolkondadest nii Tartus
kui Tallinnas. 

Allakirjutanu on ka Saksamaa Orto-
peedide ja Ortopeedilise Kirurgia Seltsi
korrespondentliige ning Rahvusvahelise
Traumatoloogia ja Ortopeedia Seltsi kon-
gresside teaduskomitee liige. 

Üheks suureks innovatsiooniks  Eestis
on osteoporoosi süstemaatiline käsitlus,
mis sai alguse kliinikumist ja mille kohta
on meie kliinikus kaitstud doktoritöö.

Nüüd aga teadustööst, mis
haarab laiemat ortopeedide
hulka. Eesti ortopeedid on
publitseerinud piisavalt 
artikleid rahvusvahelistes
ajakirjades ja ajakirjas Eesti
Arst. Ülikooli õppetool on 
siin loomulikult olnud
eestvedajaks. Aastatel 1998-
2002 (nende aastate kohta
toimus teadustöö rahvusva-
heline ekspertiis) publit-
seerisime, osalt koos ülikooli
teiste struktuuriüksustega,
kokku 21 artiklit rahvusvahe-
listes eelretsenseeritavates
ajakirjades ning 16 täisartiklit
muudes ajakirjades. Nende
artiklite kirjutamises on ak-
tiivselt osalenud ka kliiniku-
mi arst-õppejõud. Eesti Trau-
matoloogide ja Ortopeedide Selts on and-
nud välja Eesti Arsti kaks lisanumbrit 2000.
ja 2003. a. kokku 40 teadusartikliga Eesti 
ortopeedidelt. 2004. a osalesime Balti-
maade Ortopeediakongressil, kus meie 
ortopeedid said avaldada oma töid
rahvusvaheliste teesidena. Kas see kõik ei
olegi arstide akadeemilisus ja innovatiiv-
sus meie erialal? Lisaks sellele toimub igal
aastal meie eriala seltsi üldkogul aka-

deemiline loeng, mille esitab
arstkonna hulgast valitud
isik. Viimastel aastatel on ka-
sutusele võetud ka rida uusi
osteosünteesi meetodeid ja
tehnikaid (LCP, MIPO jt)
ning arendatud edasi liigeste
kirurgiat. Ka see on sulaselge
innovatiivsus.

Kokkuvõttes ei saa küll
kuidagi nõustuda dr A. Kas-
si väitega, et Eestis puudub
akadeemiline arstide kool-
kond ortopeedia erialal.
Võib-olla on erialaseltsi 
juhatuse tegemata jäänud
töö selles, et informatsioon
ortopeedia erialal tehtavast
pole alati jõudnud seltsi 
lihtliikmeni. Olen kindel, et

meie eriala arstid tahavad töötada
akadeemilises keskkonnas. Sellise töö-
keskkonna loomine suurendab eriti noorte
ortopeedide motivatsiooni ja nad ei lahku
vastavast üksusest, vähemalt mitte massi-
liselt.

2

Sine lingua latina 
non est medicina
Avarate kultuurihuvidega anatoomiadotsendil 
Valter Pärtelpojal (1900-1971) oli komme panna kirja nii reisidel kogetu 
kui raamatutest loetu alusel tabavaid ladinakeelseid väljendeid, 
eelkõige neid, mis kuidagi puudutasid meedikuid ja meditsiini. 
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NOPPEID TARTU MEDITSIINI AJALOOST REPLIIK

Ortopeedide kaitseks

TI I T HA V I K O,  P R O F
Traumatoloogia ja 
ortopeedia kliiniku

juhataja

Toomas Tein.

Tänan HHillar PPalametsa 
läinud aaasta ddetsembrikuu 
Kliinikumi LLehes aavaldatud 
artikli: ""Meedikust rrektor 
Heinrich KKoppel" eeest

Lugesin Regionaalhaigla kuukirja detsembri lehest Põhja-Eesti Regionaalhaigla ortopeedia-
keskuse tegevusest, uutest ravivõtetest ja suundumustest. Hea oli tõdeda, et nimetatud keskus
on jõudsalt arenemas. Üks lause artiklist jäi aga südamele ja see vajab täpsustamist. 
Tsiteerin intervjuud dr Ants Kassiga: "Tema (dr Kassi toim) sõnul on ta oma põhiettevalmistuse
ortopeedina saanud Soomes, kuna Eestis kahjuks puudub akadeemiline arstide koolkond, kes
oleks innovaatoriks ning juhtivaks ortopeedia ja traumatoloogia vallas." Kas see tõesti on nii?



Möödunud aasta viimasest Kliinikumi
Lehest võisime lugeda Eesti meditsiini 
lipulaeva endiste ja praeguste kaptenite
aastalõpumõtteid. Kliinikumi juhatuse
endise liikme arvates personali lahkumise
ohte Eesti tervishoiule reeglina alahin-
natakse ning Tartu Ülikooli arstiteadus-
kond töötab justkui Soome ülikoolina,
tootes väärt tööjõudu meie põhjanaab-
ritele. Praeguse ülemarsti arvates ei ole asi
sugugi nii hull, kui asjasthuvitatud
püüavad maalida ja jutt tervishoiu kriisist
Eestis on viimasel ajal igapäevaseks muu-
tunud hala. Tundub taaskord, et tagant-
järele ja distantsilt on asjad selgemini näh-
tavad kui siin ja praegu. Tahaks siiski loo-
ta, et ükskord jõuame ka tasemele, kus
tagantjärele tarkuse asemel suudame
probleeme ette näha ja seeabil ehk vahel ka
ära hoida.

Vaadates vastremonditud haiglakori-
dorides liikuvat meditsiinipersonali, kelle
kitlitaskul kunagise ankrukese (oli see
nüüd soomlaste või rootslaste käest päran-
duseks saadud embleem?) asemel ilutseb
kliinikumi logo, näib tõesti olevat patt
viriseda. Kui aga mõelda, kes seda emblee-
mi tulevikus kandma hakkavad, ei näi pilt
enam sugugi nii roosiline. Ja soovimata
tüütult halada, peab siiski tunnistama, et
olukord Eesti meditsiinis on üsnagi hal-
vaendeline. Seda "halamist" on arstide 
liidu poolt üha valjemini kosta olnud juba
aastaid, ometi ei ole me suutnud veenda
poliitikuid asetama probleemide puntras
siplevat meditsiini riiklike prioriteetide
hulka. 

Aga ehk ei ole arstide sõna siiski veel 
piisavalt veenvalt välja öeldud? Ehk peaks
arstide kutseliit ja ametiühing esmalt ise
kasvama ja kosuma, et väljaöeldu ka
Toompeale selgemini kostma hakkaks?
Hetkel ei ole meie varakapitalistliku
ühiskonna probleemide pärast muretse-
vate arstide arv kahjuks veel piisav, kuid
siiski on siinkohal põhjust olla optimistlik.
Sest mitte ammu elasid sellise äratund-
mise ja maailmaparandamise usku pöör-
dumise omal nahal üle päris mitmed meie
hulgast.

Mõned aastad tagasi muutus üsna suur
grupp kliinikumi arste kärsituks, sest tun-

dus, et töötajate soovid ei jõua tööandjani
piisava selguse ja nõudlikkusega. Läbi-
rääkimiste laua taha pääsemisest jäi vähe-
seks ja peagi sai selgeks tõsiasi, et kon-
struktiivne ja võrdsetel alustel dialoog
tööandjaga saab tekkida vaid seaduses ette
nähtud korras - töötajaid peab esindama
ametiühing. Seega astusid üksiküritajad
arstide liitu ja mõned neist uustulnukatest
tundsid endas missiooni pühenduda tege-
vusele Tartu Arstide Liidu (TAL) eestsei-
suse ridades.

Siinkohal on Teie ees ühtlasi ka TAL-i
praeguse eestseisuse püüdlus anda kol-
leegidele kokkusurutud mahus ülevaade
liidu tegevusest viimase kolme aasta jook-
sul, sest  tegevusperiood hakkab ümber
saama ja järjekordne valimisüldkogu on
ukse ees. 

Kolm aastat tagasi tundus, et arstide liit
oli seni olnud arstide jaoks suhteliselt
hoomamatu organisatsioon, seega sai üli-
maks eesmärgiks muuta TAL nähtavaks ja
kuuldavaks, et liikuda sammukegi lähe-
male ideaalile, kus kõik arstid koonduksid
liitu. Oma tegevust alustasime küsitlusega,
et selgitada välja arstide ootused. Selgus, et
arstid ootavad kutseliidult eelkõige oma
huvide kaitset, et saavutada arsti töö väär-
tustamine. Samuti soovitakse, et arstide 
liit tagaks oma liikmete informeerituse
toimuvast, oodatakse mitmesuguseid
tööväliseid üritusi ja arvatakse, et arstide
liit peaks omama kaalukat sõna tervis-
hoiupoliitikas.

Lisaks kutseliidu staatusele on arstide 
liidul ka ametiühingu staatus ja peab tun-
nistama, et ametiühingu funktsiooni täit-
mine ongi võtnud lõviosa TAL-i eestsei-
suse energiast. TAL-i vastses eestseisuses
aastal 2002 ei omanud keegi veel piisavaid
kogemusi läbirääkimisteks tööandjaga.
Võib küll liialdamata öelda, et kliinikumi ja
arstide liidu vahel puudus alguses igasu-
gune läbirääkimiste kultuur ja kord. 
Esimene kollektiivlepingu läbirääkimiste
periood oli üsna ränk: kokkuleppeid ei
õnnestunud saavutada ja lahkhelid tip-
nesid töötüliga, mille lahendamine toimus
riikliku lepitaja vahendusel. 18. detsembril
2002 kollektiivleping siiski sõlmiti, kuigi
mitte loodetud kujul, seda eelkõige just
palgakokkuleppe osas. Oluline samm pal-

gatingimuste paranemise suunas toimus
aprillis 2004, selleks ajaks olid ületatud
mitmed suhtlemisprobleemid ja arstide 
liitu ehk üldiselt ka läbirääkimiste partne-
rina tunnustatud. On vägagi tõenäoline, et
ilma kevadise palgakokkuleppe olemas-
oluta võinuks arst-õppejõudude ameti-
kohtade täitmine möödundsügisestel
konkurssidel osutuda äärmiselt keeru-
liseks. Kuid ega ka lihtsalt kohtade täit-
mine enamasti ilma reaalse konkurentsita
ei peaks enesest lugupidavat ülikooli-
haiglat rahuldama.  Pealegi on senini välja
töötamata palgaastmestik vastavalt arst-
õppejõudude ametikohtade astmestikule,
kuigi astmestik ise on juba aastavanune.
Läbirääkimiste venimine on jäänud suuri-
maks probleemiks ja seda, kui palju arste
teeb sellise aegluse juures otsustava sam-
mu lääne suunas, saame me jällegi teada
alles tagantjärele. 

Vaatamata raskustele on kliinikumi ja
arstide liidu suhted üldjoontes teinud
mõned üsnagi pikad sammud vastassei-
sust partnerluse poole, mis tegelikult ju
eesmärgiks ongi. Hindamatu väärtusega
meie jaoks on nende sammude astumisel
olnud TÜ õigusteaduskonna töö- ja sot-
siaalhooldusõiguse õppetooli dotsendi
Merle Muda abi, kes on TAL-ile alati olnud
väga pädevaks ja vastutulelikuks juriidi-
liseks nõustajaks.

Arstide kaitse eesmärki täidab ka vastu-
tuskindlustus: oktoobris 2002 sõlmis TAL
oma liikmete erialase vastutuskindlus-
tuslepingu Ergo Kindlustusega, alates
2003. aastast on iga-aastase lepingu sõlmi-
jaks Eesti Arstide Liit (EAL) ja leping on
sõlmitud If Eesti Kindlustusega.

Palgakokkuleppe tulemusel on õendus-
personali tunnitasumäärad II kvalifikat-
siooni astmel 34, I kvalifikatsiooni astmel
37 ja kõrgemal kvalifikatsiooni astmel 42
krooni. Hoolduspersonali tunnitasumää-
rad on hooldajal 20, põetajal 21 ja abiõel 24
krooni.

Kokkulepe rakendub 1. jaanuarist 2005.a.

ning kehtib 31. detsembrini 2005.a. Kui
selle ajaperioodi jooksul jõustub käesoleva
leppe tingimustest soodsamate tingimus-
tega üleriigiline lepe, siis kaotab sõlmitud
palgakokkulepe kehtivuse.

KL I I N I K U M I LE H T
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Järg lk 4

Suurepärane, ent mitte lootusetu

2000. aastal peale internatuuri lõpetamist
astusin doktorantuuri Tartu Ülikooli
psühhiaatriakliinikusse, minu uurimis-
teemaks sai ärevushäirete serotoniin-
ergilised mehhanismidega seonduv.
Teema valikule aitas kaasa juhendajate
professori Veiko Vasara ja Jakov Šliki ko-
gemus ning isiklik huvi selle probleemi
vastu. Pidasin seda teemat aktuaalseks ja
huvitavaks ja nagu varsti selgus, oli see
põhjendatud. Doktoritöö üldeesmärgiks
oli serotoniini süsteemi funktsionaalse rol-
li mitmekülgne uurimine paanikahäire

neurobioloogias, mis tol momendil oli 
üsna vähe uuritud. Teisalt on paanikahäire
üsna levinud ja olulise raskusastmega 
tervisehäire, mille tekkemehhanismi
mõistmine tundus hädavajalik. Käesoleva
probleemi uurimisel käsitlesime väga
mitmesuguseid lähenemisviise, kasutades
eksperimentaalseid, isotoopdiagnostilisi
ning geneetilisi meetodeid. Lisaks olemas-
olevatele tõenditele näitas eksperimen-
taalne uuring, et serotoniinil on paa-
nikavastane efekt, mis võib naistel olla
enam väljendunud kui meestel. Radioiso-

toopdiagnostilise uuringu käigus leid-
sime, et paanikahäirega patsientide ajus on
tekkinud kliinilisest seisundist sõltuvad
muutused serotoniini süsteemis, mis ilm-
selt on omakorda seotud kompensatoor-
sete mehhanismidega serotoniini närvi-
ülekandes. Geneetiline skriining mit-
metest erinevatest kandidaatgeenidest tõi
esile, et serotoniini süsteemi teatud 
geneetilised polümorfismid võivad omada
suur tähtsust kõrgenenud vastuvõtlikku-
ses paanikahäirele. Kokkuvõttes võimal-
davad meie poolt läbiviidud uuringute

tulemused palju paremini mõista seroto-
niini süsteemi rolli paanikahäire etiopato-
geneesis, mis võib parandada selle ravi-
mise võimalusi. Meditsiinidoktori kraadi
kaitsesin 14. oktoobril 2004. aastal. Opo-
nendiks oli Bristoli Ülikooli psühhofar-
makoloogia professor David Nutt, kes on
üks juhtivamaid ja tuntumaid spetsialiste
ärevushäirete neurobioloogia valdkonnas.   

ED U A R D MA R O N,  
psühhiaatriadoktor

Möödunud aasta oktoobris 
kaitses doktoritöö Eduard Maron

KKlliiiinniikkuumm ssõõllmmiiss õõeenndduuss- nniinngg 
hhoooolldduussppeerrssoonnaalliiggaa kkoolllleekkttiiiivvlleeppiinngguu 
jjaa ppaallggaakkookkkkuulleeppppee
18. jaanuaril 2005. aastal sõlmisid SA Tartu Ülikooli Kliinikum,
Eesti Keskastme Tervishoiutöötajate Kutseliit ja Maarjamõisa
Haigla Ametiühing kollektiivlepingu, mis reguleerib õendus-
ning hooldustöötajate töö- ja palgatingimusi.

Vasakult Maarjamõisa Haigla Ametiühingu juhatuse esimees Sirje Viilup, SA Tartu
Ülikooli Kliinikumi Keskastme Tervishoiutöötajate Kutseliidu usaldusisik Iivi Luik ja
SA Tartu Ülikooli Kliinikumi juhatuse esimees Urmas Siigur.

Tartu Arstide Liidu eestseisus (sügis 2004). Istuvad vasakult dr Margit Närska ja 
dr Annika Reintam. Seisavad vasakult dr Helmut Seepter, dr Eino Sinimäe, 
dr Peeter Tähepõld, sekretär-raamatupidaja Tiiu Kadastik ja dr Terje Raud.

Foto: Jaak Nilson 

Foto: Erakogu



Piisavalt keeruliseks ja pikalevenivaks
protsessiks osutus informatsiooni leviku
tagamine. Kuna esialgu kulus põhiline 
energia ametiühingu funktsiooni täitmise-
le, siis pidime tihtipeale tunnistama, et kõi-
geks aega ja jõudu ei jätku. TAL-i liikmete
nimekirja korrastamine, inimeste kontakt-
andmete väljaselgitamine, "kadunud hin-
gede" ülesotsimine jne. langes meie tubli
sekretär-raamatupidaja Tiiu Kadastiku 
õlgadele. Korrastatud nimekirja alusel
koostatud meililisti vahendusel oleme
jõudumööda üritanud informatsiooni
edastada, samuti on loodud kodulehe-
külg, mille autoriks on dr. Jaan Sütt ja
aadressiks www.tartuarstid.ee. Tänu klii-
nikumiga sõlmitud kokkuleppele on TAL
ka füüsiliselt arstkonna enamikule lähe-
male nihkunud ja oma kontoriga Pepleri
tänavalt haiglahoonetesse kolinud. Oma
esialgse tööruumi aadressil L. Puusepa 6
pidime kahjuks küll vabastama ja möö-
dunud sügisest asume Raja 31 II korrusel.

Jõudumööda oleme püüdnud arstidele
pakkuda ka meelelahutust ja tavapärane
on lõõgastuse vürtsitamine kasuliku teabe
saamisega. Mitmel üritusel on oma psüh-
holoogiaalaseid teadmisi ülimalt köitvalt
jaganud EBS-i lektor Anu Virovere, viimati
kevadisel meelelahutusüritusel Waide
motellis. Silmaringi laiendavad on olnud
ka ekskursioonid Piirissaarde ja Toilasse
ning matk Elva - Vitipalu matkarajal.
Püüame ellu kutsuda toimunud ürituste
ülevaadete ja fotogaleriide traditsiooni ko-
duleheküljel. Kahe viimase ürituse kroo-
nikad on kõigile huvilistele juba kättesaa-
davad. Liikmete hulgas on populaarsust
kogunud teatrietenduste ühiskülastused,
mis on teoks saanud kokku kolmel korral,
viimati nautisime ainult meie seltskonnale
etendatud "Onu Vanja"  ajatut dramaatikat
Olustvere lossis. 

Igakuised kohvikukohtumised eeskätt
TAL-i seeniorliikmete eestvedamisel on
toimunud TÜ kohvikus ja viimase remon-
di ajal kohvik Shakespear`is. Võimalda-
maks paremat koostööd seeniorliikmete

probleemide lahendamisel, on eestseisuse
koosolekutel osalenud nende esindaja
doktor Milvi Topman.

Ja lõpuks jõuame ringiga tagasi teema
juurde, millest loo alguses juttu oli, see on
arstide osalemine tervishoiupoliitika ku-
jundamises. TAL-i "poliitilise aktiivsuse"
tipp jäi aastasse 2002, mil meile tundus, et
EAL pole piisavalt meditsiinimurede tee-
mal sõna võtnud. Meie väljundiks olid
mõned mõtteavaldused ajakirjanduses,
pöördumine kliinikumi nõukogu kui po-
liitilise jõu poole ja kohtumine nõukogu 
liikmetega. Kõige laiema kõlapinnaga üri-
tuseks oli veebruaris 2003 koos Eesti Patsi-
entide Nõukojaga korraldatud foorum
"Kas tervishoiu areng Eestis vajab referen-
dumit?" ning sellele järgnenud ühisaval-
dus meedias.

Käesoleval ajal osaleb tervishoiupoliiti-
ka kujundamises eelkõige Eesti Arstide
Liit ja on heameel tõdeda, et arstide liidu
sõna kaal on järjest kasvav. Kahjuks tuleb
eesmärkide saavutamiseks sageli kasutada
survemeetodeid, ainuüksi probleemide

teadvustamist on ju lihtne halamiseks
nimetada. Paljudes arenenud riikides on
arstide jõudemonstratsiooniks olnud üld-
streik, mis aga eeldab arstkonna ühtsust.
Kas meil oleks arstide ühe mütsi alla saa-
mine võimalik, kas me suudame olla soli-
daarsed oma kanajalgadel seisvas vara-
kapitalistlikus ühiskonnas? Mineviku taak
jääb meid ilmselt veel kauaks rõhuma, siis-
ki on TAL-i eestseisus optimistlik, lootes
arstide koondamisega kaasa rääkida de-
mokraatliku ühiskonna arengus. Kõikidel
praegustel ja tulevastel TAL-i liikmetel on
võimalik anda oma panus sellesse protses-
si oma osalemisega 20. jaanuaril 2005 toi-
muval üldkogul.

Tsiteerides klassikud: olukord on suure-
pärane, ent mitte lootusetu. 

Tartu Arstide Liidu eestseisuse nimel 
AN N I K A RE I N T A M
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Geriaatrilise seisundi hindamise teenuse
vajadus on üles kerkinud seoses pikaajalist
hooldust ja mitmekülgset lähenemist vaja-
vate patsientide arvu kasvuga ja ka tee-
nuste mitmekesisuse laienemisega. Iga-
külgne hindamine tähendab meeskonna-
tööd, milles osalevad arst, õde ja sotsiaal-
töötaja ning vastavalt vajadusele teised eri-
alaspetsialistid. Geriaatrilise hindamise
teenus annab võimaluse planeerida ja ka-
sutada piiratud tervishoiu- ja sotsiaal-
hoolekanderessursse optimaalselt, ent eel-
dab tervishoiu ja sotsiaalhoolekande tihe-
dat koostööd. 

Hindamisel kasutatakse kahte rahvus-
vahelist kliendi seisundi hindamise instru-
menti, milleks on RAI-HO (instrument
asutushooldusel oleva isiku igakülgseks
hindamiseks) ja RAI-KO (instrument ko-
duhooldusel oleva isiku hindamiseks). 

Geriaatrilise hindamise käigus mää-
ratakse patsiendi tervislik staatus füüsilise,
vaimse ja psühhosotsiaalsete aspektide
raames. Hindamisel osutatakse tähele-
panu patsiendi elukorraldusele, sotsiaalse-
le võrgustikule ja juurdepääsule teenus-
tele. Hindamisprotsessi abil identifitseeri-
takse multiprobleemse kliendi hetkeprob-
leemid ja riskid eelpool mainitud aspek-
tide raames, koostatakse mitmekülgne
hindamiskokkuvõte. Hindamise kokku-
võte sisaldab endas vajalikke sekkumisi,
tegevusi ning soovitusi ressursside (sh
teenuste) kasutamiseks. Geriaatrilise hin-
damise teenuse juurde kuulub ka multi-
probleemsele haigele ja tema perele sobi-
vate teenuste tagamise korraldamine.

Igakülgne geriaatriline hindamine on
tõenduspõhiselt osutunud efektiivseks ja
kulusäästlikuks meetodiks multiprob-
leemsete igapäevatoimingutes mittetoi-
metulevate inimeste probleemide lahen-
damisel kogu maailmas. Geriaatrilise hin-
damise teenuse osutamine on Eestis küll
alles kujunemisjärgus, kuid hindamise
meeskonnad on juba oma tööd edukalt
alustanud.

Teenuse osutamine kliinikumis
2004. aasta märtsis käivitus ka SA Tartu

Ülikooli Kliinikumi spordimeditsiini ja
taastusravi kliiniku baasil geriaatrilise
seisundi hindamise teenus. 

Eelnevalt läbis hindamismeeskond
2003. aastal Tartu Ülikooli arstiteadus-
konna täienduskeskuses hindamisinstru-
mendi kasutamise kursuse. Lisaks osales
meeskond interRAI hindamisinstrumendi
juurutamise pilootprojektis, mille raames
hinnati 30 hooldusravil, hooldekodus või
koduhooldusel viibivat toimetuleku-
raskustega multiprobleemset klienti. 

Meeskonda kuuluvad taastusarst dr.
Reet Tanne, õde Daisi Nõmmik ja kliiniku
sotsiaaltöötaja Maarika Tisler. Hindamis-
töösse on olnud kaasatud ka kliinikumi
sotsiaaltöötaja Merle Pahk ja koduse õendus-
abi õde-juhtumikorraldaja Kadi Tarasova.  

Geriaatrilise seisundi hindamise tee-
nuse saamiseks on vajalik raviarsti, pere-
rarsti või tervishoiu-/KOV sotsiaaltöötaja
saatekiri. Geriaatriline hindamine viiakse
läbi 10 päeva jooksul peale saatekirja
saabumist. Geriaatrilise hindamise tee-
nuse sihtgrupiks on ravikindlustatud pat-
siendid, kellel peale aktiivravi lõppu püsib
multipõhjuslik funktsionaalne ja/või sot-
siaalne toimetulematus; eakad, kelle
seisund on seletamatul põhjusel halve-
nenud ning sellest on tekkinud toime-
tulematus igapäevaeluga; kliendid, kelle
hooldajatel on tekkinud raskusi edaspidise
hoolduse korraldamisega ja kliendid, kes
viibivad pikemat aega institutsionaalsel
hooldusravil. Otsustuste tegemiseks ja
edaspidise ravi ning hoolduse planeerim-
iseks on vajalik koostada igakülgne ja põh-
jalik andmestik patsiendi kohta. Hinda-
mise läbiviimisel on infoallikateks eel-
kõige patsient ise, raviarst, õed, hooldajad,
pereliikmed, tuttavad, KOV jt organisat-
sioonide esindajad. 

2004. aasta jooksul on hindamine läbi 
viidud 59 patsiendil, kellest 35 patsienti 
viibisid geriaatriameeskonna baasiks ole-
vas kliinikus ja 24 patsienti teistes aktiiv-
ravikliinikutes. Hinnatud patsientidest 
vajasid hindamise hetkel hooldekodu-
teenust 8 inimest, hooldusraviteenust 11
inimest, statsionaarset taastusraviteenust 6
inimest, ambulatoorset taastusraviteenust
2 inimest, järelraviteenust 9 inimest,  ak-
tiivraviteenust 1 inimene, koduõendus-
teenust 4 inimest,  invataksoteenust 4 in-
imest, avahooldusteenust (koduhooldus-
töötaja) 2 inimest, igapäevaelu toetamise
teenust 1 inimene ja Tartu Vaimse Tervise
Hooldekeskuse eakatele suunatud teenu-
seid 5 inimest. 

Hindamistegevusest saadud tagasiside
on siiani osakondade ja kliinikute kaupa
erinev. Osad kliinikud ja lähedased on ol-

nud uue teenusega väga rahul. Negatiivset
tagasidet on meeskond saanud juhtudel,
kui loodetakse, et hindamise abil on või-
malik haiget kiiremini välja kirjutada ja see
lootus ei ole täitunud ning juhtudel, mil
hindamise kokkuvõttes on välja toodud
haiglas viibimise näidustuse puudumine.
Probleemide ja rahulolematuse  tekkimise
tegelikuks allikaks on olemasolevate ter-
vishoiu- ja sotsiaalhoolekandeteenuste
mahtude ebapiisavus ja teenuste osas va-
likuvõimaluste puudumine. Ent geriaat-
rilise hindamise käigus saadavate tõen-
duspõhiste andmete kasutamine teenuste
planeerimisel suudab tõenäoliselt tule-
vikus käesolevat olukorda parandada. 

Põhiprobleemideks teenuse korral-
damise juures on meeskonnaliikmete suur
hõivatus põhitööga ja koolitatud personali
vähesus. Probleemina saab välja tuua ka
hindamisintrumendi puudujäägi, kuna
sotsiaaltöötaja ei saa kajastada kõiki 
kliendi kohta kogutud andmeid instru-
mendis. 

2005. aastal on teenuse arendustegevu-
se eesmärkideks koolitatud meeskonna-
liikmete arvu suurendamine. Plaanis on ka
välja töötada instrumendi lisana sotsiaal-
töötajatele sobilikum vorm, mis hõlmab
endasse suuremal määral tegeliku hool-
dusvajaduse ja sotsiaalteenuste määramise
aspekte. 

Geriaatrilise hindamise meeskond loo-
dab, et teenuse osutamise tulemusena on
olnud võimalik koordineerida sobivaid
teenuseid ja ravi, suurendada klientide
toimetulekuvõimet ja parandada nende
elukvaliteeti ning tarbida piiratud
ressursse efektiivsemalt. 

MA A R I K A TI S L E R
Geriaatrilise hindamise koordinaator

Silmakliinikus (J. Kuperjanovi 1) lõp-
penud ehitustööd võimaldasid silma-
kliiniku ambulatoorsel osakonnal koli-
da Maarjamõisa polikliinikust (L. Puu-
sepa 1a) üle silmakliinikusse. Nüüd-
sest muutub asjaajamine lihtsamaks nii
patsientidele kui arstidele, sest kogu
silmakliiniku tegevus on koondunud
ühte majja.

Silmakliiniku ambulatoorse osa-
konna juhataja dr. Mall Pariku sõnul
jääb patsienti silmaarsti juurde suu-
navale perearstile kõik üldises mõttes
endiseks, st. et endiselt tuleb patsiendil
kliinikumi üldregistratuur telefonil 
731 9100 endale arsti juurde aeg
proneerida. Samas on alati võimalik ka
ise kohale tulla ja silmakliiniku regis-
tratuuris end kirja panna

Kui kliinikumis töötav arst tahab
oma statsionaaris ravil viibivat patsi-
enti silmakliinikusse suunata, siis
tuleks tal eelnevalt valvearstiga ühen-
dust võtta telefonil 731 9767. Erandiks
on diabeetikud, keda konsulteerivad
vastavalt kokkuleppele endokrino-
loogiga suhkruhaigetele spetsiali-
seerunud arstid oma vastuvõtu raames
(dr. Tiina Mauring, dr. Mall Parik, 
dr. Pille Tein).

KL I I N I K U M I LE H T

Geriaatrilise seisundi 
hindamise teenus 
2004. aasta algusest on Eesti tervishoiuteenuste loetelus uus teenus 
nimega geriaatriline seisundi hindamine. 

Geriaatrilise hindamise meeskond.

Silmakliiniku 
ambulatoorne 
osakond kkolis 
Maarjamõisa 
polikliinikust üüle 
silmakliinikusse
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