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Uue ravikorpuse ehituse eeltéid alustati vana garaazihoone lammutamisega.

Klitnikumi uue maja ehitus:

mis tehtud, mis teoksil

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Fotod: Jaak Nilson
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Maarjaméisa haigla juures rajatakse tehnovérke ja parklaid.

Kisimustele Mis seisus on uue maja ehitus, mine ja tehnovorkude timberehitus) kul- | Millal algab uue maja ehitus?
mida on sel suvel tehtud? gevad plaanipiraselt. Tehnovorgud (elekt- | Ehitus hakkab peale oktoobris-novembris.
vastab 7. juunil algasid uue maja chitust ette- | rikaablid, kaugkiittetorustik, sidekaablid) | Uus hoone on saanud Tartu linnavalit-
Maarjamoisa valmistavad eelt66d. Esimene t66 oli vana | tuleb uusehituse alt iimber tOsta. Kunase- | suselt ehitusloa, projekteerija on pShipro-
meditsiini- garaaZi ja arhiivihoone lammutamine. nine suur parkla Maarjamdisa haigla | jekti iile andnud ning see on ekspertiisi
. 19. juulil kuulutati vilja rahvusvaheline | (L. Puusepa 8) kdrval jidb ehituse alla, siis | libinud. Sotsiaalministeerium kiitis heaks
linnaku riigihange uue hoonekompleksi ehitus- | rajatakse ka uued parklad. Need tulevad | meditsiinitehnoloogia eelprojekti.
projektijuht toode teostaja leidmiseks. Pakkumiste esi- | praeguse operatsiooniploki juurde ja N.
Toomas tamise tihtaegon 11. september. V6ib éel- | Lunini tinava Biomedicum'i poolsele kiil- Kiisimused esitas
. . da, et huvi riigihanke vastu on olnud suur. | jele. Parklakohti saab kokku olema umbes ENE SELART
Kivastik. Toomas Kivastik. Uue maja chituse eeltédd (parklate raja- | 260. Uued parklad valmivad augustikuus.
Juunis valmis Sotsiaalministeeriumi ja Tartu Ulikooli Kliinikumi poolt labi viidud vigastuste
registri pilootprojekt. Pilootprojekti raames testiti rahvusvahelist vigastuste valispdhjuste klassifikatsiooni
(International Classification of External Causes of Injuries = ICECI).
Pilootprojektiga testiti Euroopa Liidus ka-
sutusele tulevat vigastuste vilispohjuste Ravile saabumine Vigastustega patsiendid Alkoholi tarbimine
klassifikaatorit. Andmeid koguti klassi- Aeg, mille jooksul vigastatu joudis peale vanusgrupiti Kahtlus/t6endid, et vigastatu
fikaatori nelja mooduli alusel: pohi- ,\;g%gﬁ‘;li?sitgfg;(rgrl]sé ctlgaumapunktl (erakorralise tarvitas alkoholi — 6% juhtudest
moodul, vigivallamoodul, transpordi- 50% 1000 90
moodul ja spordimoodul. Lisaks andmed 900 80 IA\
alkoholi tarbimise kohta. Klassifikaatori 0% 500 70 7\
abil tipsustati vigastusjuhtumi jirgmised 30% 600 gg / T~
jaolud: kuidas vigastus tekkis, mis vigas- 2 40 / AN
agjaclud; = S gas 20% 400 Y \
tuse tekitas, kus vigastus tekkis, tahtlus ja 300 30 7 N\
tegevus vigastuse tekkimise ajal, teiste ja 10% 200 fg y A /Q
enese vastu suunatud vigivalla andmed, 0% 0 0 V ———— .
transpordiga seotud vigastuste korral g 52T 2R S 33 3 S RN S - B S 2 o a o & =
transpordiliik ning vigastatu ja teise osa- TeEeERSSE A2 e g R K 2 2 Z S 5
poole roll, spordivigastuste korral 9 °© - & ® 5 " o
spordiala ning kas esines kahtlust ja tden- =z B Mehed W Naised m= Mehed  wm Naised
deid, et vigastatu voi teised osalised olid
alkoholi tarbinud. gastuste osakaal domineerima naistel. | tiabi ja lubati parast ravi koju, 41% anti
Projekti kiigus registreeriti 2005. a. veeb- Enamus vigastusi (93%) olid tahtmatud | arstiabi ja jieti ambulatoorsele ravile, 8%
ruarist kuni aprillini kliinikumi trauma- vigastused, kallaletungi ehk riindejirgseid | antiarstiabijasaadeti perearsti juurde ning
punkti saabunud patsientide juhtumid. MERJE TIKK vigastusi registreeriti 290 juhul ehk 6%-1. | 5% vajas hospitaliseerimist. Vaid 1% p6or-
Projekti tulemuste pohjal t66tab Sotsiaal- Analiiiisi- Ligemale pooled vigastused (40%) juh- | dunud patsientidest arstiabi ei vajanud.
ministeerium vilja vigastuste registri, et marketingiteenistuse tusid kodus, 17% sportimisalal ning 16% 6% vigastusjuhtumite puhul registree-
riigil tekiks voimalus tdhusamalt tegeleda direktor transpordialal. Vastavalt registri klassi- | riti kahtlusja tdendid, et vigastatu oli alko-
fikaatorile on voimalik vigastusi liigitada | holi tarvitanud. Samas oli kolmandik vigi-

vigastuste ennetamisega. Registri kasu-
tuselevott aitaks saada infot kellega 6n-
netused juhtuvad ning millist ennetavat
tegevust vajab tiks voi teine sihtrithm.

1. veebruarist kuni 30. aprillini kestnud
perioodi jooksul podrdus kliinikumi
traumapunkti keskmiselt 57 inimest
pievas. Kokku analiiiisiti 5110 vigastusega
16ppenud juhtumit. Projektist jiid vilja
eriti rasked vigastusjuhud, kus kiirabi viis

vigastatu otse intensiivravi osakonda.
Kolme kuu jooksul registreeritud vigas-
tustega patsientidest olid 60% mched ja
40% naised, sh 22% lapsed. Vanusgrupiti
oli vigastuste osakaal suurim laste ja noorte
osas. 15. - 45. eluaasta vahel oli meestel vi-
gastusi kaks korda rohkem kui samaealis-
tel naistel. Alates 55. eluaastast hakkas vi-

diagnoosi jirgi 27 gruppi. Sagedasemad
vigastused olid porutused-muljumised
(36%), luumurrud (21%) ja lahtised
haavad (17%) ning vigastada sai 40% iila-
ja33% alajise, 16% pea.

Uuringus kisitleti ka vigastuste ravi ja
jarelravi, mille eesmirk on niidata vigas-
tuste tosidust ja vigastuste raviks kuluvat
tookoormust: 44% patsientidele anti ars-

valdsetest vigastustest tekkinud joobe-
seisundis.

Traumapunkti té6tajate suhtumine pi-
lootprojekti oli positiivne, kuigi tekitas
juurde lisatd6d ja patsiendi teenindamise
aeg pikenes. Pilootprojekti kidigus paranes
anamneesi votmine ja juhtumite doku-
menteerimine, tekkis positiivne harjumus
tipsemalt andmeid registreerida.
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Dr Arno Ruusalepp kaitses doktorit6od

2. juunil kaitses Karolinska Instituudis meditsiinidoktori kraadi dr Arno Ruusalepp teemal "Signal Transduction in Restenosis
and Myocardial Protection by Hyperoxia" ("Signaaljuhte mehhanismid restenoosis ja huperoksiaga sidamelihase kaitses").

Doktoriopet alustasin 2000. aasta 10pus,
kui olin Rootsis Karolinska haigla siida-
mekirurgia osakonnas praktikal. Minu
kontaktisik kliinikus, dr Jarle Vaage juhtis
tollal koos oma abikaasa Guro Valen'iga
edukat eksperimentaalse kirurgia laborit ja
mul 6nnestus seal todle asuda.

Foto: Jaak Nilson

Dr Arno Ruusalepp doktoritood kaitsmas.

Esimesed kaks t66d oli seotud eksperi-
mentaalse mudeli viljatd6tamisega hiirtel
uurimaks veresoonte vigastuse jirgset
poletikureaktsiooni ja restenoosi chk taas-
sulgumist. Hiljem jitkasin dr Peeter
Tahepollu toid uurimaks korge kontsent-
ratsiooniga hapnikku miiokardi kaitses ja
selle mehhanismide viljaselgitamist iso-
leeritud roti- ja hiire siidame mudelil.

Stidame isheemiatobi on peamine sur-
mapdhjus Euroopas ja POhja-Ameerikas.
Isheemilise siidamlihase revaskularisee-
rimine on rakkude nekroosi viltimise eel-
duseks. Seda tehakse tromboliiiisi, angio-
plastika vOi siis Sunteeriva operatsiooni
abil. Siiski voib revaskulariseerimisel bal-
loondilatatsioonide ja stendi paigaldamiste
jargselt tekkida restenoos. Samuti voib

tekkida isheemilise miiokardi revasku-
lariseerimisel  isheemia-reperfusiooni
kahjustus, mis hoopis suurendab ishee-
milist kahjustust, viljendudes ariitmiate,
oimetu miiokardi voi isegi laienenud in-
farktialaga.

Vajadus leida meetodid restenoosi ja
isheemia-reperfusiooni kahjustuse vilti-
miscks, on ilmselge. Selleks on vajalik tea-
da nende molekulaarseid mehhanisme.
Vaatamata aktiivsele uurimistéole viimase
paarikiimne aasta jooksul, pole kindlat ravi
leitud. Uks pohjus voib olla see, et ena-
mus eksperimentaalseid t6id on tehtud
haigusvabadel ehk siis ateroskleroosi-
vabadel katseloomadel.

Restenoosi tood

Meetodid: Hiire uncartereid vigastati
ligeerimise teel. Neointima teket uurisime
transkriptsioonifaktor nuclear factor kappa B
(NFKB) p105 knock out hiirtel. NFKB akt-
vatsiooni uurisime NFKB luciferase reporter
hiirtel. Samuti uurisime neointima teket
vastusena arteri vigastusele Apolipoprotei-
in E /Low density lipoprotein retseptor kak-
sik knock out hiirtel, kellel tekib atero-
skleroos sarnaselt inimestega.
Tulemused: Arteri ligeerimine resultee-
rub neointima tekkega neli nadalat hiljem.
NFkB on aktiveeritud ja vigastatud vere-
soones piisib poletikureaktsioon. NFKB
p105 KO hiirtel on neointima teke suu-
rem kui kontrollhiirtel. Aterosklerootiliste
soontega hiirtel on neointima teke samuti
suurenenud vorreldes kontrollhiirtega.
Poletikureaktsioon neis arterites piisib ja
olulised on ka rakkude osalemine tsirku-
latsioonist.

Jareldused: NFkB p105 aktivatsioon vi-
gastuse jirgselt on oluline regulaator
poletikureaktsioonis ja kudede parane-

misel. Meil 6nnestus luua taaskasutatav
mudel arteri vigastuse uurimiseks atero-
skleroosi haigetel hiirtel.

Hiiperoksiaga miiokardi kaitse
Meetod: Rotid ja hiired hingasid korge
kontsentratsiooniga hapnikku enne siida-
me isoleerimist ja perfusiooni, globaalset
isheemiat ning reperfusiooni Langen-
dorfti stisteemil.

Tulemused: Korge hapnikku hingamine
parandas hilisemat isoleeritud stidame
tunktsiooni ja vihendas infarktiala. See
efekt soltub hapniku ekspositsiooni ajast ja
hapniku kontsentratsioonist ning erines
pisut hiirtel ja rottidel. Hapniku eksposit-
sioon pohjustas mitogeen aktiveeritud
proteiin kinaaside (MAPK) fostortileeru-
mise ja limmastikoksiidi siintetaasi inhi-
biitor L-NAME ja MAPKde ERK1/2 in-
hibiitor PD98059 ja p38 inhibiitor
FR167653 vihendasid hiiperoksia soodsat
efekti.

Jareldused: Hiperoksia kaitseb isoleeri-
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tud roti ja hiire siidameid isheemia-reper-
fusiooni kahjustuse eest. Hiiperoksia
kaitse efekt soltub hapniku ekspositsiooni
ajast ja kontsentratsioonist. Limmastikok-
siidd ja MAPK on olulised signaalmeh-
hanismide osad hiiperoksiaga kaitses,
kuna nende inhibeerimine viib hiiper-
oksia efekti kadumisele.

Tahaksin siinkohal tinada oma juhen-
dajaid Guro Valeni ja Jarle Vaaget, kes on
mind igakiilgselt aidanud. Suur tinu ka
minu kaasautoritele Eestis, dr Peeter
Tiahepollule ja prof Joel Starkopfile. Suu-
rimad tinud minu kolleegidele kardio-
kirurgia osakonnast, kes histi talusid ja
igati soosisid minu draolekuid residentuu-
ri ajal ja hiljem juba kirurgina to6tades.
Suur tinu kliinikumile, kes voimaldas
tasustatud teaduspuhkust semestri ulatu-
ses. Ja muidugi suur tinu mu perele, kes
on vapralt seisnud mu kérval kogu selle
stressirohke aja.

DR ARNO RUUSALEPP

Dr Arno Ruusalepa doktorit66s on uuritud karotiidarterite
restenoosi ning hliperoksia poolt indutseeritud miiokardi protek-
tsiooni molekulaarseid aluseid. Tanu suurepdrasele kirurgilisele
tehnikale 6nnestus dr Ruusalepal juurutada mitmed metoodikad
(nditeks hiire sidame isoleeritud perfusioon), mis seni olid antud
laboris kattesaadamatud. Kuigi uurimus on eksperimentaalne
100 katseloomadel, on tulemustel ka selge kliiniline perspektiiv.
On aarmiselt huvipakkuv, et igapaevases kliinilises praktikas ka-
sutatav hapniku kérges kontsentratsioonis manustamine voib
katseloomadel esile kutsuda adaptatiivsed muutused, mis kaitse-

vad stidamelihast hilisema isheemia-reperfusiooni kahjustuse

PROF JOEL
STARKOPF

eest. Olen siiralt veendunud, et Stockholmis ja Oslos labitud
doktoridpe on olulise téhtsusega dr Arno Ruusalepa kui klinitsisti

ja kirurgi kujunemises - teaduslikul kliinilisel métlemisel pohinev
praktika on parim, mis kardiokirurgi arenguks vajalik.
Joudu ja viljakat teadust66d kodukliinikus!

Dr Sven Janno kaitses doktoritood

16. juunil kaitses kaitses Helsingi Ulikoolis meditsiinidoktori kraadi dr Sven Janno teemal
"Assessment of neuroleptic-induced movement disorders in a naturalistic schizophrenia population”
("Neuroleptikumidest tingitud ekstraptiramidaalhairete hindamine skisofreeniahaigete populatsioonis").

Viitekirjast "Assessment of neuroleptic-induced
movement disorders in a naturalistic schizophre-
nia population" tuleneb, et vanu psiih-
hoosiravimeid saavatel kroonilistel skiso-
freeniahaigetel esineb hulgaliselt liigutus-
te hiireid, sageli mitu hiiret samaaegselt.
Uurimuses moddeti ja hinnati erinevate
modtmisvahendite kasulikkust vanade
psithhoosiravimite kasutamise korral
tekkivate neuroloogiliste korvaltoimete
(akatiisia, ravimparkinsonism, tardiivne
diiskineesia) hindamisel.

Psiithhoosi ravimisel Eestis veel enam-
kasutatud, 1950-ndatel kasutusele tulnud
klassikalised antipsithhootikumid on
toimivad psithhoosi nn positiivsetele
siimptomitele (luul, meelepetted). Kuid
nende kasutamist piiravad mitmed korval-
toimed nagu sundliigutused, liigutuste
jdikus voi treemor ja toime puudumine
negatiivsetele  simptomitele. Nende
hiirete esinemine vihendab patsiendi
soostumust raviga ja suurendab haiguse
dgenemise tdeniosust. Seetdttu on vii-
masel paaril aastakiimnel piiitud luua
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DR TIINA AGAN,
pstihhiaatria-
osakonna juhataja
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Vasakult oponent dots Hannu Lauerma (Turu Ulikool), kustos Hasse Karlsson (Helsingi
Ulikool) ja dr Sven Janno.

toimivamaid ja vihesemate korvaltoime-
tega antipsithhootikume. Viimaste kasu-
tamine soltub aga majanduslikest voima-
lustest ja valmisolekust tagada skisofree-
niahaigetele parim voimalik ravi. Eestis
kasutatab taitipilisi antipsithhootikume
72% ja atiitipilisi 28% patsientidest. Tartus

Sven Janno uuris kroonilistel skisofreenia-
haigetel kasutatavate ravimite kérvaltoimeid
ekstrapliramidaalstisteemile, mis on viimastel
aastatel olnud tisna vaheuuritud ala. Psuih-
hoosi ravis on siiani esikohal antipsiihhootiku-
mid. Nendest tlpiliste enim esinevateks kor-
valtoimeteks on ekstraplramidaalslisteemi
haired. Samas uuematel attitipilistel antipsiih-
hootikumidel on sageli kdrvaltoimeid aineva-
hetusele. Arstidele on suureks véljakutseks

voib atiitipiliste kasutajate hulk olla ile
poole. Mujal Eestis ilmselt vihem.
Uurimuses hinnati ithekordselt Eesti
suurima erihooldekodu Véisiku hoolde-
kodu patsientide antipsithhootikumidest
tingitud liigutuste hiireid. Uurimuses
osalenud 99 patsienti olid keskealised, pik-

leida individuaalsele patsiendile ravimeid,
millel oleks véimalikult véhe kdrvaltoimeid.
T66 vaartus seisneb selekteerimata patsiendi-
valimi uurimises erinevalt rutiinselt Iabiviida-
vatest ravimuuringutest, kus uuritakse valitud
patsiente. Teiseks tugevaks kiljeks on tavali-
ses kliinilises praktikas kasutatavate ravimite
ekstraptramidaalstisteemi korvaltoimete
esinemissageduse hindamine, mis on oluline
praktiseerivale arstile ja ka tervishoiukorralda-

ka aega skisofreeniat pddenud, neist 80%
kasutas klassikalisi antipsithhootikume ja
20% uut tiiiipi antipsithhootikumi - klo-
sapiini. Patsientidest 60%-1 oli leitav neu-
roloogiline koérvaltoime, mille esinemis-
sagedust ja raskust hinnati erinevate hin-
damisvahenditega ja uut tehnoloogiat
esindava aktomeetriga. Uurimuses kasu-
tati kiisitlemisel ja patsientide jilgimisel
pohinevaid mdotmisvahendeid - Barnesi
akatiisia skaalat (BARS) akatiisia; Simp-
son-Anguse skaalat (SAS) parkinsonismi
ja ebanormaalsete tahtmatute liigutuste
skaalat (AIMS) tardiivse diiskineesia hin-
damiseks.

Aktomeeter osutus hindamiskaalade
korval kasulikuks lisavoimaluseks, mis el
olnud iiksinda voimeline liigutuste hiireid
iiksteisest eristama. Samas patsientide
tihelepanelik kiisitlemine andis akatiisia
hindamisel olulist informatsiooni.

DR SVEN JANNO

jatele ning rahastajatele uuemate ravimite
kompensatsiooniméaarade Ule otsustamisel.
T66 olulisust nditab muuhulgas ka tulemuste
avaldamine mojukates rahvusvahelistes
teadusajakirjades. Praktiseerivale arstile on
kasulik ka erinevate mootmisskaalade pohja-
lik sensitiivsuse ja spetsiifilisuse hindamine.
Helsingi Ulikooli doktoriéppes omandatud
teadmised on Sven Jannole kindlasti kasu-
likud ka Eestis tehtavas teadus- ja ravit60s.



Valss "Arsti

Ikka ja jille ilmub artikleid meditsiini
kohta, kus arstide/ddede t60d mitte alati
just koige paremast valguses ei niidata.
Seetottu viiriks veidi arutleda selle iile,
mis selles osas mujal maailmas toimub.

T66, mida Eestis tehakse

Aastas ravitakse Eesti statsionaarides veidi
alla veerand miljoni inimese (kéik numb-
rid ligikaudsed), kellega tegeleb haiglate
personal kahe miljoni ravipieva jooksul
aastas. Ambulatoorselt podrdutakse arsti
poole Eestis keskmiselt 6,2 korda iga
elaniku kohta ( 7 000 000 péérdumist).
Ja koigil neil, olgu siis patsient haiglas voi
polikliinikus on mingi mure voi kiisimus
lahendamiseks. Nende arvudega vorreldes
on meedikute vigi (umbes 12 - 13 000
inimest) kaunis viike. On selge, et iga
meediku aktiivsest ajast suur osa on
pithendatud patsientidele, nende mure-
dele, mida tuleb paratamatult ka koju kaasa
votta.

Arstide prob leemid maailmas

Samas iiks pdgus pilk Medline mater-
jalidele annab kurva pildi arsti motivat-
sioonist ja rahulolust maailmas. Uurin-
gud, mida on tehtud pea koikjal arenenud
ritkides nditavad sama: muutused halve-
muse poole on toimumas nii suhtumises
arstkonda kui ka arstide endi hulgas voib
tiheldada motivatsiooni langust profes-
sionaalses tegevuseks. Tohtri rahulolema-
tus t66ga on seotud paljude asjaoludega.
Kui neid piitida jirjestada, siis esikohal on
liiga raske (ajaliselt ja stressirohkuselt) eri-
alaline tegevus. Arsti tegevust voiks vor-
relda autoga kihutamisega linnas, kus
puuduvad liikluseeskirjad: tinavad on ole-
mas, aga kunagi ei tea, mis ootab jirgmisel

st1) elu”

ristmikul. Liiga lithike on aeg haige libi-
vaatuseks ja liiga vihe teame veel inimesest
ja haigustest. Paraku ei kompenseeri
kiisitluste jirgi stressirohkust ka tavain-
imese moistes suured palgad.

RAUL TALVIK
emeriitprofessor

Tihtsuselt teisel kohal on mitmesu-
gused sotsiaaleluga seotud probleemid:
kollektiivis meeskonnatunde, kodus pere
ja enda sotsiaalsete tagatiste puudumine.
(Eestis ettevaatust - personalile eeliste
jagamist voidakse kvalifitseerida erisoo-
dustusena ja maksustada).

Kolmas grupp probleeme on seotud
mitmesuguste korgemalt tulevate kisku-
de/keeldudega, mis loovad palju paber-
likku (arusaamatut) tegevust ja pingeid.
Kahjuks e1 ole meditsiini progress vihen-
danud arsti koormust ega vastutust, pigem
vastupidi - efektiivseks tooks vajalike tead-
miste hulk kasvab kolossaalse kiirusega.
Aga aega selle omandamiseks on jirjest
vihem...

Kui koik teha hasti

kas siis koik on korras?

Paraku mitte. Statistikud on arvutanud
vilja, et ka sellisel juhul on sajast pat-
siendist oodata komplikatsioone kolmel.
Seega on oodata suuremal voi vihemal
miiral kolme rahulolematut patsienti sa-
jast. Ja seda isegi siis kui koik on lege artis.

Ning siia lisandub veel muid faktoreid:
juhuslikke, inimlikke (nii patsiendi kui
personalipoolseid), organisatsioonilisi.
Nii, et 100% edukaid tulemusi saavutab
ainult see arst, kes haigetega ei tegele.
Seetdttu ongi paljud patsiendipoolsed kae-
bused ravitohtrile ootamatud, kuna tema
poolt vaadatuna oli koik korras.

Samas on t0si ka see, et korraliku arsti ja
patsiendi vahelise kommunikatsiooni
korral jiiks 75% kacbustest olemata.
Ajakirjanduses ilmuvatest artiklitest voib
just seda vilja lugeda.

Mida siis soovitakse

vastu iihiskonnalt?

Piiratud aeg, piiratud info ja vastutus koos
loovad 6hkkonna, kus meedik vajab ka
tuge ithiskonnalt. Nagu iga td6taja, eeldab
ta, ka avalikku tunnustust oma to0 eest.
See e1 pea olema ainult rahaline. (Kui palju
on niiteks presidendi vastuvotule kutsu-
tud tohtrit selle eest, et tootab histi? Kas
tildse on?)

Seega on siis iga meedik nagu kahe tule
vahel, mida lahendatakse lihtudes sisetun-
dest, eetikast kui soovite. Uhelt poolt ei
tohi nad patsiendi muredega tiiesti kaasa
minna ("surra iga patsiendiga"), vaid pea-
vad siilitama  kiilma motlemisvoime
tegutsemiseks, teisalt peab siilima ka em-
paatia patsiendi suhtes. Moned murduvad
- libipdlemine, kohavahetused, parimate
inimlike ja arstile eriti vajalike omaduste
(empaatia, kohusetunde, o6iglustunde)
vihenemine. Selline negatiivne areng on
voimalik igal erialal, aga erilise surve all on
meedikud. Pole vist tihtegi teist sellist eri-
ala, kus molemat samaaegselt noutakse.

Tegelikult on arsti sotsiaalne tihtsus
korge. Koos dpetajatega on nad ju iihis-

konna modulaatorid. Uhiskonna aluseks
on ju tark ja terve elanikkond!

Millest see koik?

Liiga lihtne oleks kdiges siitidistada mee-
diat negatiivse imago loojana. Tegelikult
on selline vastaseis kogu iihiskonnas ole-
vate pingete viljenduseks. Pealegi kaasajal,
eriti idabloki riikides, toimub kiire sot-
siaalsete  vidrtuste {mberhindamine
(moraali kollaps) ja mitte ainult varandus-
likus osas, vaid ka muutub hinnang ter-
visele ja elule, neid rohkem viirtustades.
On lihtne ja mugav mdelda, et tervise peab
alati tagama hiigelkallis arstiabi (mis
paraku pole voimalik). Seda soosib ka
ametlik  klienditeeninduslik  motteviis
"klient on kuningas". Paraku elame me
vabariigis ja siin on igaiiks kuningas vaid
endale.

Meditsiini ja tthiskonna siivenev vastas-
seis voib levida ka sinna, kuhu kiill ei to-
hiks: arsti ja patsiendi suhetesse. Kui luge-
da ajakirjandust, kujuneb inimeses arva-
mus, et kéik on halvasti, siis kahjuks jiib
kaotajaks just tema ise. Haigeks jdides ei
poordu tohtrile (nitkuinii ei oska keegi
midagi), ei vota ravimeid (valeravi, kuna ei
aita kohe), parem minna vilismaale (siin-
sed ei tea midagi) jne. Paraku on iilal-
toodud niidete tulemused koik pat-
siendile kahjulikud. Isegi poédrdumine
vilismaa tohtri poole. Patsiendil on raske
vilismaa stisteemis orienteeruda ja voi-
malus sattuda vajaliku arsti juurde viike.
Kui aga soov ikka viga suur, siis soovitaks
kiisida oma tohtrilt nou: tavaliselt ta teab
oma criala kortifeesid teistes ritkides. Siis
ei lahe soit lihtsalt tiithja, nagu seda tege-
likkuses sageli ka niha on olnud.

HOPE programmu kilalised klinikumais

29. maist 7. juunini kiilastasid kliinikumi HOPE haiglatdotajate vahetusprogrammi raames
Euroopa Liidu tervishoiuametnikud.

Euroopa Haiglate ja Tervishoiu Féderat-
siooni ning Eesti Haiglate Liidu koos-
tooprogrammi lihetusel tutvusid sel aastal
Eesti haiglate ning tervishoiusiisteemiga
Carlo Dario Bagliani (Itaalia vilisminis-
teeriumi tervishoiuprojektide koordinaa-
tor), Carlos Asenjo Velasco (Hispaania
tervishoiuministeeriumi finantsjuriidilise
ja vilissuhete tiksuse juhataja) ja Timo
Kressens (Hollandi Waterlandi haigla
drikonsultant).

2002. aastast alates toimuva tervis-
hoiutd6tajate vahetusprogrammi tinavu-
ne teema oli "Ooteajad ja tervishoiu-
teenuse kittesaadavus". Lisaks kliiniku-
mile tutvusid kiilalised ka teiste haiglatega
Tallinnas, Vorus, Elvas ja Kohtla-Jirvel
ning kohtuti Sotsiaalministeeriumi, Eesti
Haigekassa, Tervisekaitseinspektsiooni jt
ametnikega.

Kliinikumis saadi iilevaade nii viltimatu
kui plaanilise arstiabi korraldusest (aneste-
sioloogia ja intensiivravi kliinik, operat-
siooniteenistus, traumatoloogia ja orto-
peedia kliinik, korvakliinik, naistekliinik).
Peale selle tutvustati kiilalistele personali-
t66d, infotechnoloogiat, finantseerimist
jm. Kliinikumi infotehnoloogiline tase jit-
tis kdlalistele viga hea mulje. Kiilalisi
himmastas kontrast kliinikumi hoonete
vilisilme ja seal sees tehtava t66 vahel -
vanades majades on tinapievane ravitoo
keskkond ning histimotiveeritud perso-
nal, kes tunneb uhkust oma to0 tile. Lisaks
kliinikumi igapievase t06ga tutvumisele,
kohtusid kiilalised ka Tartu linnaarst Sirje
Kreegaja said iilevaate esmatasandi arstiabi
korraldusest (perearstisiisteem, hiirekes-
kuse ja kiirabi t60) ja tervishoiutotajate
koolitusest (Tartu Tervishoiu Kérgkool ja
Tartu Ulikooli arstiteaduskond).

Programmi sotsiaalosana tutvustasime

Tartu linna ning kisime Endla looduskait-
sealal ja Elistvere loomapargis.

Tinan koiki, kes olid abiks tinavuse
HOPE vahetusprogrammi libiviimisel
ning tutvustasid lahkelt kilalistele oma
igapievast t66d.

Vahetusprogrammi  16ppkonverents
toimus 21.-25. juunini Itaalias.

Meie kiilaliste ettekannet Eestis kogetu
kohta saab vaadata:
http://www.hope.be/08exchan/
2006PRESENTATIONS/ET .pdf

VIRGE PALL
HOPE programmi riiklik koordinaator

Carlo Dario Bagliani (Itaalia),
Timo Kerssens (Holland),

Virge Pall ja Carlos Asenjo Velasco
(Hispaania).

| KOMMENTAAR

VAIKE SOODLA
Analiilisi-marketingi
teenistuse turundus-
osakonna 6konomist

Viibisin HOPE haiglattotajate vahetuspro-
grammi raames Inglismaal. Programm algas
Londonis, kus kolme pdeva jooksul tutvustati
tervishoiukorraldust Inglismaal. Koolitus
jatkus koos itaallanna Paola Costanzoga
Inglismaa I6unarannikul paiknevas Torbay
haiglas. See haigla on mitmeti vérreldav

Foto: Jaak Nilson

kliinikumiga: to6tajaid 3200, arste 470, vood-
eid 500, aastas 50 000 statsionaarset patsien-
ti, pdevas stinnib keskmiselt 6 last ja haigla on
kirurgide koolituskeskuseks. Torbay haiglas
juurutatakse samuti elektroonset haiguslugu
ja plaanis on sellele tile minna oktoobris.
Elektroonse haigusloo juurutamine on Inglis-
maal tleriiklik projekt, mis sisaldab ka digi-
retsepti, digiregistratuuri ja digipilti. Torbay
haigla on Uks esimesi, kus loodetakse uus
ststeem to6le saada. Praegu paikneb haigla
vdga paljudes hoonetes, mis raskendab pat-
sientide liikumist aga aastaks 2012 peaks
valmima uus haiglahoone.

Minu jaoks oli tillatav see, kui palju on Inglis-
maal tehtud ravijarjekordade liihendamiseks.
Riiklikult on eesmargiks seatud, et keegi

ei ootaks perearstilt saatekirja saamisest
haiglaravile padasemiseni kauem kui 18 na-
dalat. Selle saavutamiseks vaadatakse Ule
koigi haiglate tookorraldus ja tegeletakse
pohjalikult ravikvaliteedi parandamisega.
Torbay haiglas on juurutatud projekt "Pese
kasi". Haiglasse sisenedes peavad koik kasi
pesema, nii arstid kui ka kiilastajad. Hasti t66-
tas ka ravivigade ja -ohtude registreerimise
slisteem patsientide ja personali ohutuse
tagamiseks ja 6nnetuste ennetamiseks.
Vabal ajal imetlesin Inglismaa Riviera fantas-
tiliselt ilusat loodust, Dartmoori rahvusparki,
kus elavad metsikud ponid, ja médda
merekallast kulgevate matkaradade
ponevust.
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Tartu HIVi
noustamiskabinet
uuel aadressil

Aasta 6de ja hooldustdotaja 2006

2006. aasta parimad 6ed, ammaemandad, laborandid ja hooldustddtajad.

Alfres 4L S gus tist 2006 ode hooldustdéotaja Kopsukliinik Stomatoloogiakliinik
asub Tartu HIVi noustamis- Riita Oona Larissa Lindmets Galina PSenitsnaja Viive Etti
- ofl o Anestesioloogia- ja intensiivravi kliinik Tamara Toomeoks Helju Hankov Siiri Matela Lea Pihla
kabinet aadressil Riia 167. — ‘ R Antt Ploom Jana Kase
Silja Saarepuu Kersti Vaarand Korvakliinik Ester Griinthal Liivia lvanova
. Koidula Trummer Marina Kiisk . . i X .
Telefoninumber 7427 611 Olga Sepp Irida Prokofjeva Kersti Taim Ljudmilla Balanenkova Irina Jirima
Ja .I.<ab ineti lahtiolekuajad Oksana Nikolajenko Valentiina Galitséna Lastekliinik Traumatoloogia -ortopeediakliinik
jaévad samaks: Lilia Lepik Aliis Kindirf : :
Esmaspadev 10.00-13.00 Raili Sommer Silvi Roosivdli Kristi Kdst Antonina Ivanova Jelena Jermanok Gal{na Hgmenska]a
Teisipaev 14.00-17.00 Helika Urbla Tiiu Kelder Jelena Aleksandrova Jelena Karv Ulve Arestov Pdrja Lodi
Kolmapaev 08.00-11.00 Irina Kunakova Leili Poogen Mgnlka Hani Piret Oras Lissel Venno Angelina Tsvetkova
Neljapaev 15.00-18.00 Ingrid Kondimde Tiiu Vaher Operatsiooniteenistus
Reede 10.00-13.00 Tiina Tikkop Nahahaiguste kliinik ) . N .
X . Irina Lampinen Tiiu Koorits
Hematoloogia-onkoloogiakliinik Jelena Liiter Uuve Pajuleht Katrin Uueni Ludmilla Kongi
Kaire Jugar Natalja Rumm Naistekliinik Radioloogiateenistus
Raissa Andrejeva Merle Meen . . ;
Karin Lindma Elve Nuuma dmmaemand hooldustdétaja Tiiu Jérve Silvi Schmidt
Marina Raig Tiiu Kiismann Svetlana Nilbe Helin Aavakivi Niina Enno
Soodustused Eesti Olga Trelin Taissia Pahhomova Kristina Kuropatkina Maie Kuusmann
~ 6de
oo oo . s Verekeskus
Odede L"du I"kme' Kardioloogiakliinik Anne Pukson
te I eTartumaa Merje Evert Helbe Puis Néirvikliinik Marika Kuusik
Egle J6esuu Malle Press - - Uhendlabor
pi i rkonnas Anne Allaste Urve Hanson Triin Lembra Tea Piir
Ulvi Peebo Hele-Reet Leego Terje Kose laborant hooldustéétaja
Kadi Oras Tiiu Sauma Sirje Pdhn Kersti Anijdrv Helju Uudel
- q . . Manus Olesk Mari Uri
1 )_Aura keskuse piisikliendikaart Kardiovaskulaar- Silmakliinik Kaarin Orason
EOLi Taturrkma "|i(||(me: Iiaavad tasu- torakaalkirurgiakliinik Natalja Méttus Maret Kangur Tiia Kirs
ta Aura keskuse kliendikaarti, mis . . . Inkeri Ansip
! Angela Schmidt Tatjana Killak j iini
pakub 10%-list pusisoodustust TiigRoosimaa Ullé Vihm Sisekliinik Jane Urb
ujula-, veepargi- ja tervisekeskuse L Kiilli Parts LeaParts Kallike Koppel
hindadest. Kirurgiakliinik Piret Palgi Irina Turko Tiina Priimdgi
. Aino Luik Ene Rammul Tatjana Valdas
. . . Alla Astrahantseva Sirje Uus f -
2)Spordiklubi Tropi V J ive Ri
)_Spo R CElC Marina Satova Kristina Zabolotskaja Maive Rillo I;gl%\lc:jorko:v
EOLi liikmetel on voimalik Sportida Piret Tammela Tatjana Juudas Ruth Villik K”'n 'Pa /e
Jargnevatel soodustingimustel: Kristel Tigasson EviKitt Spordimeditsiini- ja taastusravikliinik ristiPalo
10 korra paase (kehtivusega 2 kuud) Lea Zorzoliani Maret Visk - —
igale likmele. Uhe passme hind on Ljubov Mogiljova
lIme Raid

760 krooni (tavahind 950 krooni)
ehk 1 kord 76 krooni.

1 kuu kaart (kehtivusega 1 kuu) igale
liikmele. Sellega saab klubi kiilasta-
daiga paev (ihe kuu jooksul. Uks
kuu maksab 640 krooni (tavahind
800 krooni).

Lisaks on 10% soodsamad hidro-
massaazi- ja teraapia kapslid.

3) Uldoe padevuse taotlemisega
seotud kulude kompenseerimine

Véhemalt kaheaastase liilkme-
staaziga liikkmetel kompenseeritakse
ild6e padevuse taotlemisega seo-
tud kulud taiendavalt 100 krooni
ulatuses.

Turvalise sinni nimel!

Lastefond alustab augustis heategevuskampaaniat
naistekliiniku stinnitusosakonna toetuseks.

turvalise » »

Lastefond ootab koiki hiid inimesi tege-
ma annetust laste stinnitingimuste paran-
damise toetuseks. Naistekliiniku siinni-
tusosakond vajab kardiotokograafi (KT'G-
aparaati), et siinnitaja ja tema lapse ter-
viseniitajad oleksid siinnitusel paremini
jilgitavad ja véimaldaksid teha digeaegseid
abistamisotsuseid.

Selle aparaadiga uuringut vajavad koik
stinnitajad, sest uuring voimaldab hinna-
ta loote seisundit siinnituse ajal. Tinu
KTG-aparaadi abile on digeaegselt voima-
lik avastada loote seisundi halvenemine ja
vajadusel 16petada siinnitus kiiresti kas
keisrildike vo1 vaakumekstraktsiooniga.

Soodustused EOL KTG-aparaadi toetus on viga vajalik mit-
liikmetele iile kogu Eesti mikute stindimisel ja riskirasedate puhul.
(sh Tartumaa): Aparaadiga on voimalik jilgida ka tulevase

1) Raamatuari Krisostomus

5%-line plsisoodustus raamatute
tellimisel ning hulgaliselt erinevaid
lisasoodustusi.

2) EMT Liidupakett

Sooduskénepakett EOL liikmetele
ja nende pereliikmetele.

Lisainfot soodustuste kohta saab
e-posti aadressilt:
gerli.usberg@ena.ee

GERLI USBERG

EOL Tartumaa piirkondliku
juhatuse liige

Kliinikumi Leht

Toimetuse kontaktandmed:
tel: 731 9423,53319423
e-post: ene.selart@kliinikum.ee
Toimetaja: ENE SELART

Et beebid stinniksid turvaliselt, palub Lastefond sinu abi
siennitust jdlgiva seadme soetamisel. Helista Lastefondi
annetustelefonidel ja toeta turvalist elu algust!

ema seisundit, sest muutused tema ter-
viseniitajates mojutavad ka lapse seisun-
dit. Naistekliinikus stindis 2005 aastal
2146 last, nendest enneaegseid 205 last
ning kaksikuid 38 paari.

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi naiste-
kliinik on korgema etapi haigla, seetottu
stinnitavad siin ka Louna-Eesti riski-
rasedad. Siin saavad Eesti arstitudengid
oma esmase viljadppe ja tdckogemused -
iilikooli haigla vajab tinapievaseid abis-
tamistingimusi!

Esmaste funktsioonidega KT G-aparaat
maksab tile 100 000 krooni, keerulisemate
ja tdiuslikumate multifunktsionaalsete
aparaatide hinnad kiitindivad  kuni
400 000 kroonini. Oleme eesmirgiks
seadnud saada kindlasti tks tdiuslikum
aparaat - ja et jilgimine on vajalik koigile
stinnitajatele, siis teeks suurt rodmu ka
vbimalus lihtsamaid aparaate lisaks osta.

Peale aparatuuri soetamise on jitkuvalt
eesmirgiks kutsuda inimesi, kes on varem
teinud pusikorralduslepingu, oma anne-
tuslepingut jitkama. Samuti soovime lei-
da uusi pikaajalisi toetajaid.

Lastefondi annetustelefonid:

Helistades 900 5025 kingid 25 kr

Helistades 900 5100 kingid 100 kr

Helistades 900 5500 kingid 500 kr

Rohkem infot lastefondi tegevuse koh-
ta ja pangakontod: www.lastefond.ee

Q00 5025 annetad 25 kr
900 5100 annetad 100 kr
900 5500 annetad 500 kr

Kliinikumi leht ilmub 1 kord kuus
Kujundus: K30
Triikk: AS Stampline Triikiarv 1300 eks.

Ootame Sinu ja Sinu sdprade ning teie
firmade toetust stindivatele lastele!

Lasl’e% dfond

Tartu Ulikooli Kliinikum
www, lastefond.on

MERIKE KAUNISSAARE
SA TUK Lastefondi juhataja

ISSN 1736-1222




