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10 aastat jarjest on kliini-
kum korraldanud konve-
rentse ning vilja andnud
Eesti teenekaid arste tun-
nustavat preemiat. 10 aas-
tat — see on juba traditsioon.

Kaitsmised

4. juunil kell 15.00 toimub
Puusepa 8 A. Linkbergi nime-
lises auditooriumis Eve
Oiglane-Sliki meditsiinidok-
tori kraadi taotlemiseks esi-
tatud vaitekirja “Angelman
and Prader-Willi syndromes in
Estonia” kaitsmine.

6. juunil kell 15.00 toimub
A. Linkbergi nimelises audi-
tooriumis Pille O6piku me-
ditsiinidoktori kraadi taotle-
miseks esitatud vaitekirja
“Management of depression
in family medicine”
kaitsmine.
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5 Alates 10. maist on pat-

MINISTER MARET MARIPUU usub, et Tartu Ulikooli Kliinikum on olulisim haigla ja selleks ta ka jcicb. sientidele loodud regist-
reeritud vastuvotuajast

loobumise tarbeks telefo-

Kevadised kuumad teemad, mis olid arutlusel nii kliinikumi konverentsil, :L“r:bme':le;gd-"i‘et‘—:gf:-iftfig:i
Loéuna-Eesti haigla juubelitritusel ja Viljandis, ajendasid intervjuu sotsiaal- miskeskuse liigse ko%,muse
minister Maret Maripuuga. Kliinikumi Leht kisis, minister vastas. vahendamiseks. Patsiendid

saavad jatta loobumisteated
vastuvoétjasse, vabanenud

Kuidas"is.eloor.nus.t.at.e o ].E"estis arstic‘ie dipl_orpieelge ta ka Jaab Haiglale seab kind- aegu on véimalik pakkuda

Tartu Ulikooli Kliinikumi  ja -jirgse koolituse pohibaasi-  lasti erilise vastutuse see, et uutele registreerijatele.

toid ja tegemisi tanases na on Tartu Ulikooli Kliini- Jira LK 2 Paeva jooksul kontrollib tea-
arg

Eestis? kum olulisim haigla ja selleks teid kolm klienditeenindajat.
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noorte arstitudengite esime-
sed praktikakogemused piri-
nevad just sellest haiglast ning
seda mitte ainult pidevuse,
vaid ka eetiliste tdekspidamis-
te ja muu arstikunsti juurde
lahutamatult kuuluva osas.

Kliintkum on Eesti ter-
vishoiu lipulaevana oma
funktsiooni viirikalt kandnud,
olles ainsaks haiglaks, kus osu-
tatakse koikide erialade teenu-
seid. Samas on haigla ainus
Eestis, kus tegeletakse niiteks
laste kardiokirurgia, neerusiir-
damise ja sisekdrva implantaa-
tide paigaldamisega.

Uhest kiiljest on kliinikum
Eesti arstiteaduse traditsiooni-
de kandja, teisalt olnud ka
haiglareformi "eesliinil” uuen-
dustele avatud ning tarmukalt
kasutanud véimalusi infra-
struktuuri arendamiseks.

Aastatel 2007-2013 on Eu-
roopa Regionaalarengu
Fondist tervishoiu inves-
teeringuteks planeeritud
2156 mln krooni. Ehitus
on viimaste aastate jook-
sul dramaatiliselt kalli-
nenud. Millised on Teie
meelest prioriteedid selle
raha kasutamisel ning kui
suur peaks olema riigi-
poolne lisatugi?

Kui 2003. aastal kinnitatud
haiglavorgu arengukava ellu-
viimise hinnanguline maksu-
mus oli viis miljardit krooni,
siis tanaseks on vajalike inves-
teeringute kogumaksumuseks
koos hooldushaiglatega ligi
11,3 miljardit krooni. On sel-
ge, et Euroopa Liidu struk-
tuurivahenditest ei piisa koigi
investeeringuvajaduste katmi-
seks ning tuleb teha valikuid.
Tervishoiuteenuse osutajate
kapitalikulud rahastatakse rii-
gieelarvest, kuid ka see ei ka-
ta haiglavorgu mahajiimust.
Varasematel aastatel pole
haiglahoonetele piisavalt in-
vesteeringuid olnud, mistdt-
tu on vaja leida tiiendavaid
rahasummasid.

Investeeringute tegemisel
tuleb arvestada, et hooned jii-
vad kestma pikaks ajaks. See-
ga peame elama kiill tinases
pievas ja toime tulema tinas-
te viljakutsetega, kuid olema

samas tulevikku suunatud
ning ette nigema, millised on
meie riigi vajadused ja vOi-
malused 15-25 aasta ja veel pi-
kemas perspektiivis.

Eesti elanikkond viheneb
javananeb, nagu ka teistes Eu-
roopa riikides. Peame viga to-
siselt kaaluma, kas meie tina-
ne haiglavork on jitkusuutlik
ning pakub ka 25 aasta pirast
kvaliteetset ja elanike vajadus-
tele vastavat teenust. Sellest
peaksid lihtuma ka meie in-
vesteerimisotsused.

Kindlasti peab jitkuma
haiglate infrastruktuuri kaas-
ajastamine, et luua tinapieva-
ne ravikeskkond, mis voimal-
dab haiglatel oma t66d pare-
mini ja sdistlikumalt korral-
dada ning pakkuda paremat
teenust ja korgetasemelist ars-
tiabi koigile Eesti elanikele.

Tervishoiukorraldus ja -
stisteemn pole asjad, mis eksis-
teerivad omaette, vaid moo-
dustavad osa mistahes paik-
konna elukorraldusest tervi-
kuna. Sealt, kus kaovad arstid
ja Opetajad, sealt lahkuvad ka
inimesed. Seega peab eesmiir-
giks olema, et igal teenindus-
piirkonnal on pakkuda tema-
le omast ja parimat voimalik-
ku haiglateenust.

Kindlasti tuleb parandada
6endus- ja hooldusteenuste
kvaliteeti ja kittesaadavust, et
eakatele ja kroonilisi haigusi
pddevatele inimestele oleks

nende vajadustele vastav den-
dus- ja hooldusabi kittesaadav
voimalikult elukoha lihedal.

Haiglavorgu investee-
ringute rahastamine
struktuurivahenditest
perioodil 2004-2006 hol-
mas kolme objekti: klii-
nikumi projekt, Pohja-
Eesti Regionaalhaigla
projekt ja Parnu Haigla
projekt. Tanaseks on
kuuldavasti PERH-i
projekt peatatud. Teie
kommentaar?

Mul on viga hea meel, et
Pirnu haigla projektiga sai
koik digeaegselt valmis. Samas
on mul viga kahju, et PShja-
Eesti Regionaalhaigla projek-
tis ei suudetud tihtacgadest
kinni pidada. Seepirast 1ope-
tati ka rahastamine struktuu-
rifondidest ning rahad suuna-
ti Tartu Ulikooli Kliinikumi
tarbeks.

Mida soovite-soovitate
arstkonnale, keda ka
juurdekasvu niol kipub
aina vihemaks jaama?

Haigekassa noukogu on
vastu votnud otsuse, mis
tagab tervishoiutdotajatele
palgatéusu 2007.-2008. aasta
jooksul 40% ulatuses. See
tecks sel aastal arstide keskmi-
scks kuupalgaks rohkem kui
21 000 ja ddedel ile 10 000
krooni. See on palgatase, mis
annab arstidele ja 6dedele mo-
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tivatsiooni siin tootamist jit-
kata voi tulla Eestisse to6le ta-
gasi. Motleme ka voimaluste-
le, kuidas tosta arstide alam-
palk kahekordse Eesti keskmi-
se tasemele aastatel 2008-
2011.

T4nase arstkonna voib iil-
distavalt jaotada kaheks — noo-
red, kes on saanud hariduse
peamiselt iseseisvuse ajal ning
kogenenumad, kes miletavad
ka teistsugust Eestit.

Noortele jiib vaid tile soo-
vida uudishimu ja julgust, et
viga hea hariduse saamiscks
avanenud maailma véimalusi
proovida ning seejirel neid
teadmisi kaasmaalaste ravimi-
seks kasutada. Me ei peaks
kartma, vaid pigem julgusta-
ma, kui noored tahavad vilis-
maale Oppima ja staZeerima
minna. Sellega anname neile
voimaluse teadmisi laiendada
ja kogemusi hankida, et nad
el peaks tundma end viikese
riigi “kolkatohtritena”. Nad
nieksid iihtlasi, et arstide-
6dede mured ja ré6mud on
igal pool maailmas 16pp-
kokkuvottes sarnased.

Siin, Eestis, on neil aga v5i-
malus, mida kusagil mujal ei
pakuta — olla taasiseseisvumis-
aja esimene arstide polvkond,
kes moéne aja pirast teatepul-
ga iile votab ning samas mi-
letab teistsuguseid aegu, kus
peale aastast internatuuri tuli
kohe "péllule” totata.

Ka iithiskonna suhtumine
meedikutesse on oluline as-
pekt. Viimasel ajal on erine-
vaid probleeme tervishoius
voimendatud ja palju negatiiv-
set vilja toodud. Positiivsed
kiiljed on tihti tihelepanuta
jietud.

Kogenud arstkonnal on
kiillap piisavalt tarkust ja
elukogemust, et teada — hea
on enamasti seal, kus meid ei
ole ning tikski marjamaa ei
asenda koduste kolleegide 6la-
tunnet.

Hindame viga meie arsti-
de professionaalsust, suurt
t00- ja kohanemisvoimet.

Oleme o6nnelikud nende
tublide arstide iile, kes on siin
vastu pidanud ja jaksavad en-
diselt oma tinuviirset t66d
teha.
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Tanavu 27. aprillil kinnitas néukogu kliinikumi 2006. aasta tegevusaruande, alljargnevalt
lGhillevaade aasta tulemustest.

KASV Kirurgiline tegevus suurenes méédunud aastal kliinikumis 10% ja on viimase viie aasta parim tulemus.

Seisuga 31. detsember 2006
oli Tartu Ulikooli Kliinikumis
tiidetud ametikohtade arv
3059. Aastaga kasvas see vaid
21 koha vorra. Moddunud
aastal suurenes ametikohtade
arv arstidel 6,7, dendusperso-
nalil 8,2 ja hoolduspersonalil
2,6 koha vorra.

Kliinikumis t66tab 63 me-
ditsiinidoktorit, 3 bioloogia-
doktorit, 43 meditsiinikandi-
daati ning 28 magistrit. 2006.
aastal kaitsesid arst-Oppejoud
5 doktoritddd ja tihe magist-
rikraadi, dendustdds kaitsti
6 magistrikraadi. Oendusper-
sonalist on 120 ode (11%)
korgema kvalifikatsiooniast-
mega, iile pooltel ddedest on
I ja kolmandikul &dedest II
kvalifikatsiooniaste.

Suurt tihelepanu pooérab
kliinikum professionaalsete
tootajate leidmisele. Efektiiv-
seimaks toOtajate leidmise
vbimaluseks on osutunud
kliinikumi koduleht.

Lihtudes enim vajatavast
personalist on kodulehel pi-
devalt iileval otsing 6endus-,
hooldus-, puhastus- ja toitlus-

tustddtajate leidmiseks. Koos-
t66s Tartu Ulikooli karjiiri-
teenistusega on leitud mitmed
professionaalsed to6tajad ning
vahendatud tudengite t66-
soove.

Ambulatoorsete
vastuvottude kasv

2006. aastat iseloomustab ars-
tide ambulatoorsete vastu-
vottude kasv 15 337 vastuvo-
tu vorra (4%). Kokku oli
eriarstide vastuvotte 418 114.

Seoses tiiendavate vastuvo-
tuaegade avamisega on vastu-
vottude arv kasvanud ning
ambulatoorse eriarstiabi kit-
tesaadavus mitmetel erialadel
paranenud.

Androloogia eriala vastu-
vottude arv kasvas 7405 vorra
(55%). Mirkimisviirselt tou-
sis vastuvottude arv ka jirg-
mistel erialadel:

« spordimeditsiinis ja

taastusravis (2613)

« psiihhiaatrias (1834)

« nahahaiguste alal (1786)
« ortopeedias (1346)

« kardioloogias (944)

- onkoloogias (935).

Langustendentsiga on aga
lastekliiniku vastuvéttude arv,
mis kahe viimase aastaga on
vihenud 7000 vastuvottu vor-
ra. Vastuvottude arv on viima-
sel aastal vihenenud ka neu-
roloogias, gilinekoloogias ja
endokrinoloogias.

Rohkem erakorralisi
patsiente

Kliinikum osutab viltimatut
ja erakorralist ambulatoorset
eriarstiabi 66pievaringselt era-
korralise meditsiini osakon-
nas, traumapunktis, lasteklii-
niku-, koérvakliiniku-, silma-
kliiniku- ja psiithhiaatriakliini-
ku vastuvétus.

Erakorralise meditsiini osa-
konda poodrdus voi toodi
kiirabi poolt aruandeaasta
jooksul 25 405 patsienti, mis
oli tuhande vorra suurem kui
eelneval aastal.

Ligemale pooled osakonda
saabunud haiged (45%) vaja-
sid ambulatoorset arstiabi
ning 55% hospitaliseeriti era-
korralistel niidustustel. Pie-
vas osutati arstiabi keskmiselt
70 haigele. Jarg LK 4

Lainud aasta
oli kliinikumile
edukas

HEIDI-INGRID
MAAROOS
kliinikumi néukogu liige

Voime todeda, et 2006. a
on olnud kliinikumile edu-
kas: vorreldes varasemate
aastatega on rohkem pat-
siente, protseduure, raha,
suurenenud on tddtajate
arv ja ka palk.

Ambulatoorse ravi osa-
kaal on kasvanud, mitme-
te erialaspetsialistide kit-
tesaadavus on paranenud
ning kasutusele on véetud
uusi diagnostika- ning ra-
vimeetodeid.

Niiteks voiks tuua ko-
gu Eestit haarava pildipan-
ga loomise. Koostdo teiste
raviasutustega Louna-Ees-
tis ja Ida-Virumaal on tihe-
nenud, sdlmitud on koos-
toolepingud. Kliinikumi
Tallinnasse juurdumise
itheks niiteks on kliiniku-
mi androloogide vastuvott
pealinnas. Tipptihtsaks te-
gevuseks on 2006. a alus-
tatud kliinikumi juurde-
ehitus, mis on esimene vii-
mase 20 aasta jooksul val-
minud uus haigla Eestis.
Kliinikumi 2007. a eelarve
on 1,5 miljardit krooni. Po-
le kahtlust, et kliinikumis
diagnostika ja ravi kvalitee-
di areng jitkub, seda toen-
dab ka vastu voetud aren-
gukava. Jarg LK 4
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Ainuke

iilikoolihaigla

Koige muu kérval rohuta-
takse, et kliinikum on ja
ja4b ka edaspidi Eesti ainu-
keseks tilikoolihaiglaks,
kliinikumi tugevuseks on
koostt6 arstiteaduskonna-
ga. Arstiteaduskonna {ili-
opilased Gpivad arstiteadust
kliinikumis aasta jooksul
u 85 000 tudeng-pieva aas-
tas. Selleks on vaja iilikoo-
lihaiglal vihemalt 7-15%
suuremat kogupinda, vor-
reldes tavahaiglaga.

Eesmargid

aastaks 2007

Euroopa Liidu maades va-
rieerub tlikoolihaigla lisa-
kulude miir ja vastav riik-
lik lisafinantseerimine 12-
18%-ni arstide pohidppe
baasiks olevate haiglate
eelarvest. Eestis on riigi-
eclarveline iilikoolihaigla
lisakulude katmine viimas-
tel aastatel moodustanud
alla 1,5% kliinikumi eelar-
vest. Seda iilikoolihaigla
riigieelarvelist toetust on
vaja aastal 2007 mirkimis-
viirselt tosta, pohjendades
sotsiaalministrile ning par-
lamendi komisjonidele iili-
koolihaigla erisusi ning
eristades iilikoolihaiglat
tavahaiglatest.

Kliinikumis panustatak-
se tilikoolihaiglale omaselt
arstide ja 6dede professio-
naalse kvaliteedi paranda-
misele: arengufondist toe-
tatakse rahvusvahelistel
tiiendustel  osalemist,
teadustooks voimaldatakse
to0st vaba perioodi kesk-
mise palga siilitamisega,
doktoridissertatsiooni
kaitsnud arste premeeri-
takse. Enamus kliinikumi
arstidest ja 6dedest on seo-
tud ravit6d korval opeta-
misega. Histi ette valmis-
tatud arstide ning 6dede ji-
relkasvu kindlustamine on
kliinikumi ja Eesti riigi
ithine eesmirk.
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Seisuga 31. detsember 2006 oli kliinikumi tdidetud ametikohtade
arv 3059, kasvades aastaga vaid 21 koha vérra.

Eriarstide ambulatoorsed vastuvétud
ja hambaarsti vastuvétud
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Ambulatoorse eriarstiabi kdttesaadavus on mitmel erialal
paranenud, kasvatades eriarstide vastuvétuarvu 418 114-ni.

Ambulatoorselt ravitud haiged elukoha jéirgi
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Vastuvéttude arv on kasvanud ja eriarstiabi kéittesaadavus parane-
nud eelkbige Louna-Eesti ja ka teiste maakondade elanike osas.

Keskmine ravikestus statsionaaris
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Kirurgiline ravitdd suurenes viimase aastaga kliinikumis 10%
ning on viimase viie aasta parim tulemus.
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Traumapunktis oli vastu-
votte 39 968, neist pooled olid
esmased. Vastuvottude arv on
tousnud esmaste poSrdumis-
te osas. Pievas osutati trau-
maabi keskmiselt 60-le esma-
sele haigele ning todpievadel
72-le jirelkontrolli kutsutud
patsiendile.

Viimase kolme aastaga on
mirgatavalt kasvanud ka den-
dustootajate iseseisvad vastu-
votud ja koduvisiidid. 2006.
aastal tegid 6ed 9100 iseseis-
vat vastuvottu ja 444 koduvi-
siiti kodusel hapnikravil ole-
vatele patsientidele.

Viimastel aastatel on kas-
vanud ambulatoorsete vastu-
vottude arv maakondades.
Vastuvottude arv on kasvanud
ja eriarstiabi kittesaadavus pa-
ranenud eelkdige Louna-Ees-
ti ja muude maakondade ela-
nike osas. Kaks kolmandikku
ambulatoorsetest patsientidest
on pirit Tartu linnast ja maa-
konnast.

Pdevaravi maht téuseb
Kliinikum osutab pievaravi ja
-kirurgia teenuseid 63 voodi-
kohal. Vorreldes eelnevate
aastatega on suurenenud {ild-
kirurgiliste, uroloogiliste,
ortopeediliste ja silmahaigus-
tega haigete ja neile tehtavate
kirurgiliste protseduuride arv
— seega on pievaravi toomaht
tousva tendentsiga.

2006. aastal viibis ravil 9400
patsienti. Pdevakirurgias ope-
reeriti 8007 patsienti ning
tehti 8683 kirurgilist prot-
seduuri.

Mirkimisviirselt on tous-
nud ka hemodialiiiiside arv,
mis on osaliselt seotud dia-
litiisi paevaravi too laienemi-
sega Valga Haiglasse, kus
tootab satelliithemodialiitisi-
kabinet. 2006. aastal tehti 3040
(2005. a 2404) hemodialiiiisi
protseduuri.

Statsionaarne arstiabi
Statsionaaris viibis ravil kok-
ku 43 701 patsienti, nendest
40 392 akuutravi- ja 3309
pikaraviosakondades. Haiglast
lahkunud haigetest:
« kirjutati haiglast vilja
(koju) 41 094 (94%)

Inimest,

1807 (4%) patsiendi ravi
jatkus teises raviasutuses,
* 800 (1,8%) suri.

Ravil viibinud haigete arv
tousis viimase aastaga 1624
haige ehk 4% vorra. Mirki-
misvairseim tous oli trauma-
toloogias-ortopeedias (318
patsienti), kardioloogias (258),
giinekoloogias (144), taastus-
ravis (135) ja kardiokirurgias
(90).

Erakorraliselt ravitud hai-
gete osakaal oli 78%.

Keskmine ravikestus kliini-
kumis oli 6,1 pieva. Akuutra-
viga tegelevates osakondades
(va kopsutuberkuloos, psiih-
hiaatria,  taastus-  ning
hooldusravi) oli keskmine ra-
vikestus 5,1 pieva, sealhulgas
kirurgilistes kliinikutes 3,9
(2005. a 4,1) pieva.

Ravikestuse osas viimastel
aastatel olulisi muutusi ette
niha ei ole, sest haiglaravil vii-
bivate patsientide haigused on
iisna rasked ja tosised ning
edasisuunamine peale akuut-
ravi teistesse raviasutustesse
on piiratud. Kokku suunati
statsionaarsetest osakondadest
haiglaravi jitkamiseks teistes-
se raviasutustesse 1360 pat-
sienti.

Statsionaarsel ravil suri 800
haiget, letaalsuskordaja oli
1,8 % ja see ei ole viimaste
aastatega muutunud. Peale
hospitaliseerimist suri 24 tun-
ni jooksul 161 haiget, neist
28-1 oli surma pdohjuseks
miiokardiinfarkt. Lahangute
osakaal oli 34%.

Pooled statsionaaris ravitud
haigetest olid Tartu linnast ja
maakonnast. Léuna-Eesti hai-
ged moodustasid kokku 78%
ravitutest, muude maakonda-
de osakaal oli 22%. Patsienti-
de elukohaline struktuur ei
ole muutunud.

Aasta keskmine voodite arv
statsionaaris oli 944. Akuutra-
vi voodid moodustasid sellest
80%. Voodihéive oli 77%.

Kliinikumis viibinud pat-
sientide hulgas oli 2145 siin-
nitajat, nendest perestinnitu-
s1 68%.

2006. a stindis kliinikumis
2188 last, neist 1180 poissi ja
1008 tiidrukut. Mitmiksiinni-
tusi oli 43, kdik Tartu Ulikoo-
li Kliinikumis siindinud mit-
mikud olid kaksikud.

Kirurgias viie aasta

parim tulemus

Olulise osa ravitéost moodus-
tab kirurgiline tegevus, mis
suurenes viimase aastaga klii-
nikumis 10% ning on viima-
se vile aasta parim tulemus.
Opereeritud haigete arv kas-
vas statsionaaris 1400 ja pie-
vakirurgias 1300 patsiendi
vorra.

2006. aastal opereeriti stat-
sionaaris 21 260 haiget ning
tehti 22 260 pohioperatsioo-
ni. Pooled operatsioonidest
olid erakorralised, kirurgiline
aktiivsus kirurgilistes osakon-
dades oli 81%. Operatsiooni-
jargseid tiisistusi registreeriti
statsionaaris 139, vastavalt sel-
lele oli tiisistuste protsent 0,6.
Operatsioonijirgselt suri 106
haiget, letaalsus 0,5%.

Kirurgilise t66 maht tousis
onkokirurgias seedetrakti ope-
ratsioonide ja giinekoloogias
emakal teostatud operatsi-
oonide osas. Uld- ja abdomi-
naalkirurgias tehti 107 kole-
tsiistektoomiat (sh LAP 85) ja
139 herniotoomiat rohkem
kui varasematel aastatel. Trau-
matoloogias ja ortopeedias
suurenes artroskoopiliste ope-
ratsioonide osa ja endoprotee-
simiste arv.

Kérvakliinikus tousis ope-
ratsioonide arv peamiselt ni-
na ja siinuste operatsioonide
arvelt ning silmakliinikus ka-
taraktide osas. Molemas klii-
nikus on kirurgilise t66 maht
viimaste aastate korgeim.

Miiiigileping on
kahekordistunud

Viimase viie aasta jooksul on
kliinikumi terviseuuringute ja
raviteenuste miigileping ra-
halises mahus kahekordistu-
nud ning osutatud teenused
moodustasid Eesti Haigekas-
sa poolt tasutavate tervishoiu-
teenuste (va iildarstiabi) tld-
summast 21,5%. Erialadest on
suurimad muutused olnud
hematoloogias, kardioloogias
ja taastusravis, kus lepingu-
maht on viie aastaga kolme-
kordistunud.

Ravitiitipide 16ikes moo-
dustab poéhilise osa haigekas-
sa lepingu rahalisest mahust
eriarstiabi, sh 26% sellest on
ambulatoorsed ja pievaravi
teenused. Aasta-aastalt on toi-
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Lepingumahtude diinaamika 2002-2006
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Viimase viie aasta jooksul on kliinikumi terviseuuringute ja
raviteenuste mliligileping kahekordistunud. Osutatud teenused
moodustasid Eesti Haigekassa poolt tasutavate tervishoiuteenuste
(va lldarstiabi) ildsummast 21,5%.

800 1000 1200

munud oluline muutus am-
bulatoorsete teenuste kasuks,
suurenenud on ambulatoor-
sete vastuvottude arv koos uu-
ringute ja protseduuridega.
2000. aastal moodustasid am-
bulatoorsed teenused lepingu
iildmahust vaid 19%.

Keskmine ooteaeg ambu-
latoorsele vastuvotule saami-
seks moddunud aastal oli 3,5
nidalat; pievaravile 6,5 kuud
ja statsionaari (plaaniline ravi)
7 kuud.

Erakorraliste haigete kiire-
maks ja paremaks teenindami-
seks eraldati osa ambulatoor-
setest vastuvotuaegadest era-
korralise ambulatoorse kon-
sultatsiooni jaoks. Registree-
rimine ”Cito!” kohtadele toi-
mub {iksnes libi pere- voi
erialaarsti etteregistreerimis-
keskuse kaudu. Stigiskuudel
registreeriti keskmiselt 750
”Cito!” patsienti kuus.

Teadus- ja arendusto6
Tartu Ulikooli Kliinikumis
on mirkmisviirseid tulemu-
si saavutatud ka teadus- ja
arendustoos. 2006. aastal aval-
dasid arst-6ppejoud ja dokto-
randid 85 publikatsiooni
vilismaistes viljaannetes ja 60
artiklit ajakirjas Eesti Arst.

Kodige enam avaldati publi-
katsioone iihendlaboris (19
artiklit rahvusvahelise leviku-
ga ajakirjas), lastekliinikus
(13), kopsukliinikus (10),
anestesioloogia- ja intensiiv-
ravi kliinikus (8), nahahaigus-
te kliinikus (8). Paljud artiklid
on valminud mitme kliiniku
ja meditsiinilise teenistuse
koostdona.

Kliinikumi td6tajad esine-
sid 2006. aastal rahvusvahelis-
tel teadusiiritustel 271 ette-
kandega ja Eestis toimunud
teadusiiritusel 414 ettekan-
dega.

Aktiivselt osaletakse kliini-
listes ravimuuringutes, aasta-
16pu seisuga oli kliinikumis
63 kiimasolevat ravimuurin-
gut, kus osales 168 arsti ja 63
dendustoitajat.

Diplomieelse Oppetddga
oli seotud 329 arst-6ppejou-
du ja 300 6de/laboranti ning
diplomijirgse oppetdoga 386
arst-Oppejoudu ja 73 ode/la-
boranti.

Aruandeaastal osalesid klii-
nikumi t66tajad 8 uue raviju-
hise viljatdotamisel, mis kin-
nitati Eesti Haigekassa Ravi-
juhiste Noukojas voi eriala-
seltside poolt ning avaldati.

Ravi- ja diagnostikatdos
voeti kasutusele mitmeid uu-
si ravi- ja diagnostikameeto-
deid: esmakordselt kliiniku-
mis libiviidud meetodeid oli
37 ja esmakordselt Eestis libi-
viidud meetodeid 35.

Liihikokkuvotte koostas
MERJE TIKK
analiitisi-marketingi-
teenistuse direktor
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Haiglate arengukavaline tulevark on kainud nuitidseks labi kolme konverentsi.
10. mail oli see kdneks kliinikumi konverentsil, 15. mail Léuna-Eesti haigla konverentsil ja
22. mail Viljandi haigla konverentsil.

2003. aastal valitsuse poolt
kinnitatud haiglavorgu aren-
gukavaga on riik vétnud en-
dale kohustuse kehtestada ter-
vishoiuteenuse tiihtlase kit-
tesaadavuse tagamiseks piir-
kondlike haiglate, keskhaig-
late, iildhaiglate, kohalike
haiglate ja erihaiglate loetelu
ning teha vajalikud investee-
ringud haiglate loetelus nime-
tatud haiglate chitamiseks,
renoveerimiseks ja ka imber-
profileerimiseks. Selline aren-
gukava on kehtestatud valit-
suse toonase miiruse jirgi 15
aastaks.

Aeg on julm korraldaja
Tina, 2007. aastal, oleme sel-
le arengukavaga nii-Gelda
poolel teel ja sama histi ka
poolikus teadmises. Voi isegi
teadmatuses. Sellepirast, et
me tinini ei tea, millist aren-
gut on meditsiinis kavan-
datud. Ja sellepirast, et meile
tundub vigagi, et pohiline
arengu korraldaja on lihtsalt
aeg.

Aga aeg on julm korralda-
ja. Kui jiime sellele lootma,
voib haiglate struktuur lagu-
neda. Uldhaiglate elu on nii-
gl keeruline ja kaua veeta ei
ela. Kui meil ei ole institut-
siooni, mis haiglavorku kor-
raldab, oleme sunnitud kiisi-
ma, kas haiglavorgu arengu-
kava kehtib voi ei?

Arengukava
tuleb jargida

Rahvusvaheliselt tunnustatud
kriteeriumi jirgi peaks iild-
haigla teeninduspiirkond ole-
ma 100 000 elanikku. Sellises
haiglas oleks 66pievaringne
valve tagatud neljal pohieri-
alal — erakorraline meditsiin,
kirurgia, giinekoloogia ja siin-
nitusabi ning sisehaiguste
erialadel. Nii suur populat-

REIN KERMES
Léuna-Eesti Haigla
juhatuse liige ja peaarst

Kelle huvides kehtib prae-
gune ebamiirasus? Kindlasti
mitte iildhaiglate vastutusala
piires elavate inimeste huvi-
des. Haiglavorgu arengukava
annaks meile olulistele siht-
gruppidele kindlad sénumid
selle kohta, et iiks voi teine

haigla jitkab oma t66d maa-
konnas. Haigla to6tajad tea-
vad, et nad peavad hoidma ja
tostma oma tegevuse taset.
Uutele sektorisse sisenejatele
on vaja anda teadmine, et seal
on kindel t66koht. Haigekas-
sa vajab kindlat partnerit.

sioon kindlustab -

piisava haigete ning (
operatsioonide hul- o

ga ja seelibi perso- =

nali kvalifikatsiooni,
meditsiinilise teenu-
se kvaliteedi ning
on majandusliku
efektiivsuse eeldu-
seks.

Eesti Haiglavor-
gu Arengukava peh-
mendas seda tingimust oluli-
selt, kinnitades tildhaigla tee-

.

URMAS LEPNER
vanemarst-6ppejoud
kirurgia erialal

Haiglajuhtidele tihendab kin-
nitatud haigla arengukava voi-
malust osaleda nn euroraha
taotlemisel. Haigla omanikud
saavad olla mureta, sest koos
riigiga on kindlam edasi min-
na. Poliitikutelegi on vaja oma
sdnumit — korrapiraselt toi-
muvate valimiste tarvis.

Mis on aga tegelikkus? Me
ei ole teadlikud oma tulevi-
kust. Teadmatus pohjustab
jutte ja kui maakonnahaiglate
jutt liheb tuliseks, kehitab
noor kirurg dlgu ja tleb, et
okei, mina lihen siis Soome.

Jatkavad edukad

Vaadates tagasi nendele arut-
eludele — nii eelmisel, aga eri-
ti selle aasta maikuus toimu-
nutele, hakkab minu jaoks ko-
lama iiks uus sénum. Kogu
Haiglavorgu Arengukavale

toetumine ning lootus selle
teostumisele on ammu kusa-
gil moéttetuks kuulutatud.
Jitkavad need haiglad, kes
suudavad oma probleemide
lahendamisel edukad olla —
teisisonu leida ja hoida perso-
nali, omavahenditest voi

e ninduspiirkonnaks
“t 50 000 - 100 000,

mata on Eestis tina

Iy kaheksa iildhaiglat,
i mis sellele tingimu-
' sele el vasta. Kirur-
gide assotsiatsioon
on seisukohal, et
Haiglavorgu Aren-
gukava tuleb jirgida
ning iildhaiglad, mis
el vasta eeltoodud tingimus-
tele, tuleb timber profileerida

&=~ 7 kuid sellele vaata-

omanike vahenditest renovee-
rida hooned ning uuendada
aparatuuri ja tehnoloogiat.
Seelibi lootes, et keegi kusa-
gil hiibub ning tolle patsien-
tuur on sunnitud uue eriars-
tiabi pakkuja leidma. Niisiis
asumine viimse voitluse tee-
le. Tegelikult me seda koike
tina juba ka teeme.

Uks véimalus, millest on
radkinud ja kirjutanud nii prof
Raul Talvik, Urmas Siigur kui
ka Margus Ulst, siiski on. Tu-
leks luua kogu regiooni haa-
rav ithtsete pShimdtetega ja
organisatsioonina  toimiv
eriarstiabiteenuse pakkujate
struktuur, on see siis haja-
haigla, network vo1 tervishoiu-
teenuste pakkujate  trust.
Kindlasti on see kdige ratsio-
naalsem nii rahalisest kui
inimressursist lihtudes. Kiisi-
mus on aga, kas meil on sii-
rast tahtmist ja joudu nen-
de kindlasti ebapopulaarsete
muutustega tegeleda. Kas neid
ratsionaalseid muutusi on tina
valmis aktsepteerima ka meie
omanikud, kohalikud poliiti-
kud, ja mis kéige olulisem,
meie vastutuspiirkonna elani-
kud?

Koige halvem on lihtsalt
oodata ning vaadata, mis aeg
toob ja siis, kui enam kuidagi
endistviisi ei saa, hakata paa-
nilisi lahendusi otsima.

kohalikeks haiglateks. See ei
tihenda, et neis haiglates
peaks kirurgiline abi kaduma
— alles jaiks nii ambulatoorne
vastuvott kui pievakirurgia,
likvideerima peaks ainult val-
veringid, kuna viikeses tee-
ninduspiirkonnas (alla 40 000
elanikku) ei ole piisavas ma-
hus erakorralist t66d ja perso-
nali kasutamine valves on
seetottu ebaefektiivne, st t60-
ressursi raiskav.

Oleme koik harjunud métlema raviasutusest kui meditsiiniabi andvast
asutusest. Loomulikult on see nii. Samas aga oleme unustanud meditsiini-
asutuse teised funktsioonid, mis polegi vahem tahtsad.

Sotsiaalsetest funktsioonidest
tihtsaim on luua sotsiaalset
turvalisust oma regiooni ela-
nikele. See tihendab luua
veendumust inimestes, et
mitmesuguste hidade korral
on olemas koht, kust saab va-
jadusel abi. Teatavasti on tur-
valisuse aluseks usaldus. Nii-
siis — usaldus raviasutuse, sel-
le voimaluste ja personali suh-
tes. Usalduse tekitamise alu-
seks on kiillaldane info.

Usaldus ja selle véitmine
Nii nagu lubi liidab kive,
ithendab inimesi armastus ja
usaldus. Usaldus ongi p6hili-
ne, mis liidab ka patsiente ja
arsti ajutise sidemega (minu
arst — minu patsient). Patsient
paneb arsti poole podrdudes
mingu oma kalleima — oma
tervise. Patsiendi personaalse
usalduse siilitamise aluseks
on tema veendumus, et koik,
mis toimub, on talle vajalik ja
kasulik. Selles osas on aluseks
nii informeeritus kui ka arsti
usaldusviirsus chk siis sobra-
lik kditumine ja voime selgelt
kiisimustele vastata. Samuti
usub arst iildjuhul patsienti.
Seetdttu pole iikski tegevus
liigne, et seda sidet ja side-
ainet siilitada.

Usaldus ongi p6hiline, mis

Kohanemise hind

Keskmise arsti empaatiavoi-
me on monevorra suurem
keskmise eesti inimese
omast. See on hea eeldus
usalduslikuks arsti-patsiendi
suhteks. Tehnokraatlikus
maailmas on see suur viir-
tus. Kuid kas meie vanane-
mise mirke ilmutav arstkond
on kiillalt reibas taluma re-
formimise hoos jirjest kas-

RAUL TALVIK
emeriitprofessor

eristab klienti patsiendist
(J. Soontak). Klient on tarbi-
ja, kes soovib midagi saada
(osta, votta) ja juba eeldab, et
talle el pruugi riikida koike.
Tosi, on juba iiksikuid pat-
siente, kes on iile votnud
kliendimentaliteedi. Paraku ei
saa seda neile soovitada. Ini-
mene, kes ei usu ravisse, pa-
raneb kahjuks halvemini...

Tihtsuselt teine raviasu-
tuse funktsioon ongi rahva/
patsientide soovide ja vajadus-
tega arvestamine. On see siis
lithikesed ooteajad, voimali-
kult mugav suhtlemine per-
sonaliga vo1 vastuvottude
kooskolastamine elanike soo-
videga (niiteks ajaliselt) aga ka
ravivoimaluste vastavus rahva
tervise seisundile.

Siia kuulub ka kiillaldase

vavat tookoormust ja omaks
votma tehnilisi uuendusi,
millega meid 6nnistatakse
kui kiilluse sarvest? Mitte
koik meie arstid ei ole sina
peal arvutiga ega ka koiksu-
gu ponevate itiviguritega.
Kiillap valdav enamus meist
suudab siiski kohaneda ka
niiteks kavandatava digiter-
viselooga. Kuid selle hinnaks
on paratamatult suurem aja-
ja energiakulu. Nii voib
pikapeale kaduda naeratus

info jagamine, kuidas kiituda
nii keerulises siisteemis nagu
tervishoid. Suur osa patsiente
on siin ju harva, eriti kui te-
gemist on haiglaga. Seega ei
saa kunagi olla killalt infot,
kuhu minna ja miks, ega tea-
vet oma seisundi kohta.

Kolmas pohiosa raviasu-
tuse funktsioonis on rahva
harimine meditsiinist tildiselt,
aga ka konkreetsete haiguste
korral — kuidas elada edasi,
kuhu poorduda, mida voib,
mida mitte. Kiisimustele vas-
tuseid anda ning aeg-ajalt ju-
hendavaid materjale publit-
seerida — seda pole just palju
noutud.

Aga makstakse ju

ainult arstiabi eest?
Ametlikult makstakse tervis-
hoiuteenuse eest. Sinna sisse
aga kuuluvad, vihemalt arst-
liku eetika jirgi, ka raviasutuse
sotsiaalsed  funktsioonid.
Tsiteerides tuntud viljavotet
Veneetsia deklaratsioonist ars-
ti kohustest ”... ja seisab te-
ma (patsiendi) huvide kaitsel”
on niha, et koik ongi tegeli-
kult kaetud. Seega pole toodu
mingi lisatdd, vaid elemen-
taarse arstiabi osa.

niolt ja sira silmist. Ja see ei
ole hea eeldus sotsiaalse tur-
valisuse loomiseks.

Haigla sotsiaalsete funkt-
sioonide tiitmise eelduseks
on turvaliste tootingimuste
loomine seal tédtavatele ini-
mestele. To66tingimused
moistagi on mirksa laiem
teema kui to6tasu voi uued
ravitehnoloogiad.

INDREK ORO
Eesti Arstide Liidu
eestseisuse liige
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..."Tartu Ulikooli kliinikumi
juhatuse liige Mart Einasto
todeb, et seitsme aasta
suurim saavutus on see, et
alanud on investeeringud
haiglatesse, millest tundsid
pikka aega puudust koéik
raviasutused. /.../ Kéige
suurem heameel on sellest,
et kliinikum on saanud selle
investeeringu ja meie kaua-
aegsed unistused uuest hoo-
nekorpusest on kohe-kohe
valmimas - et ehitus kaib ja
koik see, millest me tiikk ae-
ga unistasime ja plaane tegi-
me, see on téeks saamas.”
Eesti Raadio. 10.5.07. “Uudised”

... Eesti haiglavorgu aren-
gukava aastateks 2000-
2015 koostati eelmisel
kiimnendil. “Praeguseks
peaksime olema joudnud
poolele teele,” kommenteeris
konverentsi teemat kliiniku-
mi juhatuse liige Mart Einas-
to. “Seetdttu tasub just prae-
gu teha tagasivaade, et ndha,
kuhu oleme jéudnud ning
mis seisab ees.”

Tartu Postimees. 10.5.07.
“Konverents takseerib tervishoiu
arengut”

... Dotsent Samariitel on
opetaja enamikule Eestis
praegu praktiseerivatele
anestesioloogidele-inten-
siivraviarstidele. Samariitel
Utleb, et ise ei ole ta dnneks
patsiendina pidanud tugevat
Uldnarkoosi saama. Aga lisab
kohe, et ta enda dpetaja, dr
Lembit Veeber, uinutas ta
kord naljapédrast narkoosiun-
ne. Et tulevane anestesioloog
teaks, mis tunne on uinuda
ja kuidas on parast drgata.
Tartu Postimees. 11.5.07.
“Kliinikum premeeris teenekat
anestesioloogi”

...Nii nagu hiljuti varsken-
duskuuri ldbi teinud Kliini-
kumi Leht, nii piitiab ka
kliinikumi maineraamat
kaasa minna moodsa mee-
dia joonega. Triikises on
rohk oskuslikult valitud fotol
ning meisterlikult kirjutatud
lihikesel tekstil. «<See annab
meile véimaluse kuvada vaa-
tajatele rohkem kliinikumi
arstide ja 6dede tegevust,
naidata moodsat tehnoloo-
giat ja kliinikumi igapaeva-
elu,» sénas kliinikumi avalike
suhete juht Kristi Tael.

Tartu Postimees. 15.5.07.
“Maineraamat scttis end
vanadele piltidele”
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Fotod: Jaak Nilson

10. mail toimunud kliinikumi konverentsil kadis elav arutelu tervishoiu tuleviku ja Haiglate Arengu-
kava ule. Kimnendat korda toimunud konverentsi voib julgelt lugeda traditsiooniks ja see on Uritus
mida oodatakse, et omavahel kokku saada ja pdletavate teemade lile aru pidada.

Kliinikumi preemia laureaadiks valiti tanavu

dotsent Jiri Samardatel.

Dotsent Jiiri Samartitel on
Tartu akadeemilise meditsii-
ni {iks viirikamaid ja teene-
kamaid esindajaid, kelle
pikaaegne pithendunud te-
gevus on minginud miira-
vat rolli kahe eriala arengus
Eestis. Need on anestesio-
loogia ja intensiivravi ning
kardiokirurgia.

Jiiri Samariitel on olnud
opetajaks enamikule Eestis
pracgu  praktiseerivatest
anestesioloogidest-inten-
siivraviarstidest. Tema panus
Eesti meditsiini arengule
teadlasena on mirkimis-
vaarne.

Jiiri Samariitel on pilvi-
nud mitmel korral Eesti
teaduspreemia: 1970. ja
1992. aastal siidamekirurgia
juurutamise eest ning 1998.
aastal t66 “Okstidatiivse
stressi patogeneetiline as-
pekt arteriaalse hiipertensi-
ooni, stidamepuudulikkuse,
sepsise ja ajukahjustuse pu-
hul” eest. 1992. aastal omis-
tati Juiri Samarditelile arsti-
teaduskonna medal, 2004.
aastast on ta Tartu linna me-
dali kavaler.
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1998 - Prof emer Arvo Tikk; 1999 - Prof emer Endel
Tiinder; 2000 - Prof emer Vello Salupere;

2001 - Prof emer Ain-Elmar Kaasik; 2002 - Dr Vello
llmoja; 2003 - Prof Toomas Sulling;

2004 - Prof emer Lembit Allikmets; 2005 - Prof Emer
Karl Kull; 2006 - Prof emer Rein Teesalu

Sampo Panga stipendium anti lle juba neljan-
dat korda, et toetada noort arst-6ppejéudu.

Sampo Panga stipendiumile
saavad kandideerida kuni 40-
aastased arst-Oppejoud, kes
to6tavad Tartu Ulikooli Klii-
nikumis ja on liilitatud rah-
vusvahelise konverentsi pro-
grammi ettekandega esinemi-
seks.

Dr Kai Part taotles Sampo
Panga stipendiumit osavotuks
Euroopa Rahvatervise Assot-
siatsiooni (European Public
Health Association) XV konve-
rentsist, mis toimub Helsin-
gis 11.-13.oktoobrini 2007. a.
Kai Pardi ettekanne konve-
rentsil on teemal “Estonian
adolescents’ use and satisfaction
with reproductive health servi-
ces”.

“Eesti arstiteadus kui tervis-
hoiustisteem tervikuna on
oma arengus litkumas joud-
salt edasi. Loodan, et ka meie
tagasihoidlik panus toetab se-
da arengut, pakkudes lisamo-
tivatsiooni noortele arst-6p-
pejdududele,” kommenteeris

Dr Kai Part

preemia andmist Sampo pan-
ga juhatuse esimees Aivar
Rehe.

Kai Part iitles konverentsil
kliinikumi ja panka tinades,
et tal on hea meel, et sellist
korvalist abi ja toetust on voi-
malik saada — &petasid ju 6pin-
guaastad varem alati {iksinda
hakkama saama.

Aastas antakse vilja kaks
25 000 kr suurust stipen-
diumi. Jirgmine taotluste esi-
tamise tihtaeg on 10. detsem-
ber 2007.

KLIINIKUMI LEHT

Kliinikumi Leht juuni 2007

Dotsent Juri Samaritel on Uks kliinikumi teenekamaid arste, paljude 6petaja ja hea kolleeg,
kes on kliinikumiga seotud 1961. aastast alates. Praegu juhib ta Uldanestesioloogia ja
pulmonoloogilise intensiivravi t66d ning juhendab residente.

Mis on, peab ja jaiab
siduma kliinikumiga?

Juiri Samariitel (JS): Dr
Heino Noore juubelil 6eldi
histi — ideaalselt ja optimaal-
selt tooGtavasse meeskonda
peavad kuuluma eri polv-
kondade inimesed, sh eme-
riidid.

Mida rohkem aeg kauge-
neb, seda suurem on vane-
ma generatsiooni viirtus —
nad on niinud paljusid asju,
mida nooremal arstil lihtsalt
polegi voimalik kogeda. Va-
nemad arstid on praktikas
sdilitanud palju kasulikke
votteid, et neid noortelegi
edasi anda.

Uus ei pruugi alati
parem olla?

JS: Areng ei toimu vaid
tousvas joones — uus ei pruu-
gi alati parem olla. Tehnika
arengu foonil on ira jictud
niiteks mitmed operat-
sioonid, kuna kaasaegse
anestesioloogia riske on hin-
natud liialt korgeks.

Trahhetoomiat lokaal-
anesteesias enam ei osata, aga
aja jooksul on tekkinud si-
tuatsioone, kus just see voiks
olla patsiendi jaoks koige
ohutum. Ka niiteks veretee-
nistusest on vilja tdrjutud
tiisvere kasutamine ning
asendatud verekomponenti-
dega. Kuid just tiisvere tle-
kanne voib vahel patsiendi
elu piista — eelmisel kuul oli
intensiivis patsient, kellel
olid hiuubimisprobleemid
ning kui ta poleks erakorra-
liselt saanud virske tiisvere
iilekannet, oleks operatsioon
olnud ohtlik.

Kogenud arstide tegeliku
praktilise kogemuse siilita-
mine on viirtus omaette, se-
da ka kliinikumis.

Jarg LK 10

Foto: Jaak Nilson
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VAARTUSED Arstide tegeliku praktilise kogemuse sdilitamine on vddrtus omaette, seda ka kliinikumis,
leiab dotsent Jiiri Samarditel.
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Algus LK 9

Milleks just sellist
kogemust on vaja?

JS: Andmekaitseseaduse
tottu pole voimalik haiguste
ja haigete diinaamikat jilgi-
da, oma rahva tervisest on
raske midagi teada, mistdttu
ravimifirmad voi meditsiini-
tehnika tootjad vbivad oma

teadustodga kinnitada mida
iganes. Pracgune tdenduspo-
hine informatsioon on pal-
juski tellija poolt kinni maks-
tud, see on lausa uskumatu,
kui primitiivseid asju mee-
dias propageeritakse. Koge-
mus on vajalik tinase medit-
siini hindamiseks. On tihtis,
et kliinikum oleks Tartu me-
ditsiini ja mentaliteedi hoid-

ja. Olen 6nnelik, et sain 6p-
pida vana Maarjamdisa kirur-
giaosakonnas, kus arstid te-
gid koike esmajoones haige
huvides. Just seepirast tuleks
sdilitada vanema generatsioo-
ni teadmisi, neid pidevalt
tiiendades.

Jiiri Samartiteliga vestles
MAIKI VOORE

Meditsiinis pole pisiasju

Tunnen Jiri Samartitelit
alates 1965. aastast, mil ma
kirurgiahuvilise kolmanda
kursuse iilidpilasena liksin
anestesistina toole Maarja-
mdisa haigla operatsiooni-
blokki.

Jiiri oli siis, olles moéni
aasta tagasi l6petanud iili-
kooli, anestesioloogia osa-
konna juhataja. Maarja-
moisa haiglas oli sel ajal te-
ma eestvedamisel vilja ku-
junenud noorte arstide
grupp, kes tegeles viga en-
tusiastlikult raskete kirur-
giliste haigete iildraviga.
Loeti palju lidne vastava-
sisulist kirjandust, disku-
teeriti loetud artiklite iile,
veedeti haiglas ka vabad
ohtupoolikud, et niha oma
silmaga, mis oli ithe voi
teise erakorralise haige
operatsiooni leid.

Dotsendi (nagu kollee-
gid teda praegu kutsuvad)
eestvedamisel optimeeriti
sel ajal raskete tildkirurgi-
liste haigete infusioonravi
ja alustati esimesena Ees-
tis happe-alus tasakaalu

uuringute kliinilist juuru-
tamist. Alustati ka raskete
rindkere kinnise traumaga
haigete kompleksset ravi,
kaasa arvatud pikaajaline
kopsude kunstlik ventilat-
sioon, tegeldi massiivse
vereiilekandega. Sellise,

paljude haigete elu piist-
va, eesrindlikul arstiteadu-
sel pohineva ja viga efek-
titvse kliinilise tegevuse
korvalt jalgimine tudengi-
na tekitas minus suure
tahtmise teha samasugust
t66d. Ja ma et ole pidanud
oma valikut siiani kahetse-
ma.

Hiljem on mul olnud
6nn tootada Jiiriga koos
prof Albert Kliimani ju-
hitud hospitaalkirurgia ka-
teedris ja siidamekirurgia

osakonnas. Siiddamekirur-
gia kui eriala loomisel Ees-
tis on meie dotsendi teened
jraarvamata suured. Ta
juurutas koos kolleegide-
ga kunstliku vereringe ja
kardiopleegia meetodi ka-
sutamise, millest sai baas

selle eriala edasiseks aren-
guks. Anestesioloogina
paigaldas ta ka esimese
kardiostimulaatori Eestis,
kuna keegi teine seda mil-
legipirast ei teinud. Tema
teenete loetelu ei piirdu
sellega. Ma voin vaid hea-
meelega todeda, et olen
tootanud dr Samartiteli
korval tema lihima kollee-
gina tema elu koige vilja-
kamatel aastatel. Ja see on
opetanud mulle viga pal-
ju: suhtumist haigesse,
kliinilise kogemuse tiht-
sust, pidevat vajadust hoi-
da end uusima kirjanduse-
ga kursis, seda, et medit-
siinis pole pisiasju.

Mulle esitati kiisimu-
sed — milline on ta inime-
sena? Mis seostub tema
isikuga?... Ma ei suuda te-
da niha viljaspool medit-
siini.

TAHTI SAAR
6pilane ja kolleeg
stidamekliinikust

AJALOOARHIIVIST Kolleegid Téahti Saar ja Jiiri Samatrditel 80-ndatel.

Kui 2005. aasta

martsis Tallinnas
androloogiakeskuse
filiaal avati, oli t60-
keskkonnaks kaks lau-
da, arvutid ja telefon.
Tood alustati kolmeke-
si: dr Margus Punab,
dr Olev Poolamets ja
Uks ode.

Keskuse algusaeg oli viga pin-
geline periood — iiheaegselt
pidi hakkama saama nii pat-
sientide registreerimise, tele-
fonindustamise kui konsultat-
sioonidega, tutvustab Tallinna
androloogiakeskuse esimesi
samme vanemarst Olev Poo-
lamets.

Androloogiakeskuse ja sel-
le filiaali loomise Tallinnas
tingis patsientide tiha suure-
nev arv ning soov luua mitte
tiksnes Eesti, vaid Euroopa ta-
semel teaduskeskus kliiniku-
mi koosseisus. Eesmirgiks on
saavutada Euroopa Androloo-
gia Akadeemia (EAA) kliinili-
se-, teadus- ja koolituskesku-
se staatus Eestis, vastavad kva-
liteedinduded on androloogia-
keskusel tiidetud ning hetkel
oodatakse taotlusele vastust.

Tinaseks votab androloo-
glakeskuse Tallinna filiaalis
vastu seitse arsti — lisaks
meestearstidele Olev Poola-
metsale, Vladimir Vihljaje-
vile ning Kristo Ausmehe-
le, samuti uroloog Peep
Baumile, konsulteerib Tal-
linnas kaks korda kuus ka
androloogiakeskuse  juht
Margus Punab. Mecestele
suunatud tervisuuringute ja -
ndustamisega tegeleb 2006.
aasta 16pust alates dr Kaja
Sepp, kellest on tinaseks ku-
junenud Tallinna osakonna
meeskonna- ja administra-
titvjuht. Uhke ollakse kesku-
se arst-kliinilise toitumise
spetsialist Kristel Ehala-
Aleksejevi iile, kes ilmselt
ainsana Eestis on saanud stis-
temaatilise hariduse toitumis-
teaduste alal Belgiast.

Foto: Peeter Sirge

AINA ENAM PATSIENTE Meestele suunatud terviseuuringutega tegeleb dr Kaja Sepp, kellest on saanud

Tallinna osakonna meeskonnajuht.

KESKUSE
EESTVEDAJAD
Margus Punab,

Olev Poolamets,

Kaja Sepp,

Kristel Ehala-Aleksejev

Meeste, eriti nooremapool-
sete meeste teadlikkus oma
tervisest kasvab itha — selle-
vorra poordub ka Tallinna
keskusesse aina enam patsien-
te. Kiilastuste arv kasvas aas-
taga ligi 70%.

Olev Poolametsa sénul on
praegune toGtempo varasema-
ga vorreldes kiill kergemaks
ldiinud, kuid kindlasti oleks
vaja juurde laborante ja
ddesid.

Keskus tahab aidata kaasa
ddede ja arstide spetsialisee-
rumisele, et androloogia vald-
kond Eestis ei jaiks vaid mo-
ne inimese keskseks. Margus
Punab lisab, et patsientide
vastuvotu piirmiir on andro-
loogiakeskuses peaaegu saavu-
tatud — jirgmiseks arengu-
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ctapiks peaks olema juba 6de-
de individuaalne vastuvott.

Tallinnas on

arenguhiipe suurem
Margus Punabi sénul on see
normaalne nihtus — Tallinna
filiaal loodi ju Tartu kogemu-
se baasil ning Tallinnas puu-
dub ka sisemine konkurents
kliinikumiga. Seetottu aren-
datakse just Tallinnas vilja
peamiselt meestele suunatud
terviseuuringupakette. Dr Pu-
nab leiab, et tegelikkuses on
terviseuuringud pigem nn
luksusmeditsiin — tegeletak-
se sotsiaalsete, vaimsete kui
fuisiliste riskifaktorite vilja
selgitamisega tervetel inimes-
tel. Terviseuuringute toel
peaks aastatepikkuse kogemu-

se alusel valmima soospetsii-
filisi preventsiooniprogram-
me. Meest tuleb kisitleda ter-
vikuna tervise vaatevinklist.
Pakutavate tervisepakettide
raames saavad patsiendid tu-
ge nii ildarstilt, meestearstilt
kui toitumiskabinetist.

Lisaks terviseuuringutele
on androloogiakeskus pannud
suurt rohku teadustoole — es-
makordselt Eestis to6tati Tal-
linna filiaalis vilja mitmed ka
rahvusvahelises plaanis novaa-
torlikud eesnidirmepdletiku
diagnoosimismeetodid. Tiht-
saim eesmirk jaab ikka samaks
— tosta Eesti meeste keskmist
eluiga ja elukvaliteeti.

MAIKI VOORE
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Androloogia-
keskuse Tallinna
filiaali meeskond

DR MARGUS PUNAB -
androloogiakeskuse juht,
tegeleb peamiselt meeste
viljatusega, harva esineva-
te meestehaiguste ja ka-
suistiliste juhtumitega

DR OLEV POOLAMETS -
tegeleb seksuaalhdirete,
viljatuse ja harva esinevate
probleemide ja haigustega
DR VLADIMIR
VIHLJAJEV - tegeleb
poletike ning seksuaalhai-
retega

DR KRISTO AUSMEES -
tegeleb eesnaarmeprob-
leemidega jmt

DR PEEP PAUM - uroloog
DR KAJA SEPP - tervise-
uuringud ja -ndéustamine
DR KRISTEL
EHALA-ALEKSEJEV —
toitumisnéustamine

Androloogia-
keskuse
pohilised
toosuunad

meeste viljakus ja
selle haired

seksuaalhaired meestel
suguhaigused meestel
prostatiit
eesndarmeuuringud
meeste vananemine ja
hlGpogonadism
peenise- ja munandi-
haigused
androloogilised
operatsioonid

ultraheliuuringud
tervisendustamine

metaboolne siindroom

krooniliste haiguste
puhune toitumine

tilekaalulisus

meeste tervise-
uuringud
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Euroopas labiviidud uuring naitas, et Eestis on kuulmislangust péhjustava geenimutatsiooni
kandluse esinemissagedus kérgeim. Uhendlabori Meditsiinigeneetika Keskuses puutakse
kaasaslindinud véi varajase kuulmislanguse péhjusi véimalikult vara diagnoosida.

| S— i

. Fotod: Jaak Nilson

MITMEPOOLNE REHABILITATSIOON Geneetilise kuulmislanguse varajane avastamine véimaldab arstidel
pakkuda parimat meditsiinilist ja inimlikku tuge nii lapsele kui tema vanematele.

Kuulmislangus on kdige enam
levinud sensoorne haigus ko-
gu maailmas. Varajase ehk ko-
ne-eelse kuulmislanguse esi-
nemissagedus arvatakse olevat
1-2 tuhande lapse kohta ning

pooltel juhtudest on see piri-
lik. Uhendlabori Meditsiini-
geneetika Keskuses on uurin-
gugrupp kuni 18-aastastele
kuulmislangusega patsienti-
dele, et selgitada vilja Eesti

lastel esineva kaasasiindinud
voi varajase kuulmislanguse
geneetilisi pohjuseid. Lapsed
suunatakse konsultatsioonile
peamiselt kuulmiskeskusest.

DNA analiiiisid tehakse

. >

MEDITSIINIGENEETIK RITA
TEEK: Pdrilik kuulmislangus on
oma suure esinemissageduse tot-
tu oluline probleem, mistéttu on
tiha olulisem kuulmislanguse va-
rajane diagnostika.

ithendlabori molekulaardiag-
nostika keskuse kaudu. Alates
2000. aastast on vodimalik
kuulmislangusega patsienti-
dele teha konneksiin 26 gee-
nis 35delG mutatsiooni (nn
pohimutatsiooni) analiiiisi ja
alates 2005. aastast tehtaval
APEX kiibiuuringul saab uu-
rida patsienti 201 harvemini
esineva mutatsiooni suhtes.

Kuni 80%-1 kaasastindinud
piriliku  kuulmislangusega
patsientidel on tavaliselt tege-
mist isoleeritud kuulmislan-
gusega. Kone-celne pirilik
kuulmislangus pirandub tih-
ti autosoom-retsessiivsel (AR)
teel ning on koige sagedami-
ni tingitud mutatsioonist
GJB2 (konneksiin 26) geenis,
mille 35delG mutatsiooni
kandluse sageduse kohta on
erinevates maades tehtud mit-
meid uuringuid.

Lisaks teadustdole on kuul-
mislanguse geneetiliste poh-
juste viljaselgitamine mole-
kulaardiagnostilise analiitisiga
oluline imikute kuulmislan-
guse pohjuste varajascks diag-

Sagedaseim
on isoleeritud
kuulmislangus

Koige sagedamini esineb
autosoom-retsessiivset
tllpi (AR) mittesiind-
roomne ehk isoleeritud
kuulmislangus — DFNB:
mittesiindroomse ehk
isoleeritud kuulmislan-
guse korral ei esine
kuulmislangusega pat-
siendil valiselt nahta-
vaid arenguanomaali-
aid ega teiste organsus-
teemide patoloogiat;
50%-| AR mittestind-
roomse kuulmislangu-
sega patsientidel esi-
neb 13. kromosoomis
GJB2 lookuses mutatsi-
oon, sinna kuulub ka
konneksiin 26 geen.
Ulejaanud 50%-| pat-
sientidest on mutat-
sioone leitud paljudes
erinevates geenides,
kuid eraldi voetuna on
Uksikute mutatsioonide
esinemissagedus
madal;

ténaseks ei ole veel kdik
kuulmislangusega seo-
ses olevad geenid kaar-
distatud.

nostikaks. See vo6imaldab
digeaegselt alustada lapse re-
habilitatsiooniga ning on vi-
ga oluline lapse hilisema aren-
gu huvides. Lapsed, kellel on
diagnoositud kuulmislangus
on vdimalik kohe saata genee-
tiku konsultatsioonile ja neile
saab teha geneetilisi uurin-
guid. Koik uuringud tehakse
ETF teadusgrandi raames
tasuta.

Rita Teegiga vestles
MAIKI VOORE
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2. mail kaitses narvikliiniku arst-resident Riina Vibo doktorivaitekirja
"Kolmas Tartu insuldiregister 2001-2003: haigestumus, letaalsus,
riskitegurid ja hilistulemused”.

Varasemad kaks insuldire-
gistrit on koostatud aastatel
1970-1973 (dotsent Mai
Roose) ja teine aastatel 1991-
1993 (vanemteadur Janika
Korv). Doktoriviitekirjale
oponeeris Helsingi Ulikooli
neuroloogia professor Mark-
ku Kaste, t66d juhendasid
vanemteadur Janika Korv,
dots Sulev Haldre ja dots
Mai Roose nirvikliinikust.

Tartu — pidevalt tdiene-
va insuldiregistriga linn

Riina Vibo: “Viimase insul-
diregistri koostamisest oli
moddunud juba 10 aastat, oli
aeg koostada jirgmine ning
kuna soovisin oma edasisi
opinguid siduda nirviteadus-
tega, pakutigi mulle soodsat
voimalust alustada doktori-
dpet. Seda temaatikat on Ees-
tis uuritud vaid Tartus ja te-
gelikult oligi eesmirk omaet-
te vorrelda, kuidas insuldi
haigestumus aja jooksul iihes
kindlas rahvastikurithmas
muutub. T6si, Janika Korv
uuris ka Viljandi patsiente
ning leidis, et haigestumus
on seal erinev.”

Milleks register?
”Minu koostatud kolmas
Tartu insuldiregister sisaldab

SULEV HALDRE
ndrvikliiniku arst-6ppejoud

Foto: Jaak Nilson

ROOM Suur t66 Tartu elanike
insuldihaigestumuse uurimisel on
tehtud.

nii hospitaliseeritud kui ka
haiglaviliseid esmaseid in-
suldijuhtusid Tartu linna ela-
nike seas ajavahemikul 2001-
2003. Lisaks on uuritud in-
suldi riskitegureid kuni 70-
aastastel insuldiga patsienti-
del vorreldes kontrollisiku-
tega. Insuldi esmashaigestu-
mus Tartus oli 223 juhtu
100 000 inimese kohta aas-
tas, neist 36 juhul oli enam
naispatsiente. Esimese 28 pi-
eva jooksul suri 26% patsien-

tidest, vanuserithmiti naiste
ja meeste letaalsuses olulisi
erinevusi ei esinenud. Insul-
di riskiteguritest esines koi-
ge enam korgvererdhktdbe,
stidame isheemiatébe ning
kodade virvendusariitmiat.
8%-1 patsientidest ei esi-
nenud tihtegi insuldi riskite-
gurit. Insuldiregistri tihtsus
seisneb eelkoige selles, et tu-
lemuste analiiiisi pohjal on
voimalik suunata sihipiraselt
haiguse ennetusprotsessi
ning seelibi vihendada hai-
gestumust, analiiiisida ravi
efektiivsust ning vorrelda
tulemusi teistes riikides
teostatud uuringute tule-
mustega.

T66 valmimise kiigus
oli Teil ka toetajaid-
juhendajaid?

”Jah. Soovin siiralt tinada
Tartu Ulikooli Nirvikliini-
kut, Tartu Ulikooli Biokee-
mia Instituuti, oma juhenda-
jaid dotsent Mai Rooset, va-
nemteadur Janika Kérva ning
dotsent Sulev Haldret, pro-
fessor Mihkel Zilmerit ning
koiki teisi, kes on andnud
hindamatu panuse minu
doktorit66 valmimisse.”

KLIINIKUMI LEHT

Sihikindel ja heas méttes ambitsioonikas

“Riina Vibo doktoritdo jit-
kab nirvikliinikus aktuaal-
set insulditemaatikat, mille-
ga 1970- ndatel alustas juba
Mai Roose ning jitkas Jani-
ka Koérv. Doktoritod voi-
maldab kokkuvotvalt jilgi-

da haiguse erinevate levi-
muste tendentsi ning jirje-
pidevust. Riina Vibot kui
inimest ja teadlast voin aga
nimetada sihikindlaks ning
heas mottes ambitsiooni-
kaks.”
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Marii Meister:
“Kliinikum tundus
loomulik valik.”

Marii Meister on aprillist na-
hakliiniku jalaravi kabineti
dde, kes on juba tudengiajast
kliinikumiga seotud — varem
tootas ta uroloogias hoolda-
jana ning 6ena ndo- ja Idua-
luukirurgia osakonnas.

Marii Meister on l6petanud
Tartu Tervishoiu Korgkooli
meditsiinide erialal, lisaks on
tal ta ka massoori diplom.

“Parast kooli Idpetamist
tundus t66 kliinikumis loo-
muliku edasiminekuna - kin-
del riigitdo ning alati vajalik.
Ma pole seda sorti inimene,
kes valiks endale karjaari, kus
keskendutakse ainult iseen-
dale. Mulle meeldib aidata
teisi inimesi, “ péhjendab Ma-
rii ise oma téokohavalikut.

Marii Meistrile meeldib
kéige enam, et tema t66le on
iseloomulik stabiilne ja tegus
keskkond; kollektiivist on es-
mamulje jadnud positiivne —
téokaaslased tunduvad
emotsionaalsed ja Uiksteisele
elatakse kaasa.

Patsientidega suheldes
peab Marii Meisteri sonul
olema vaga tahelepanelik ja
pohjalik: kord kainud ks va-
nem harra Marii Meistri juu-
res vaid selleks, et tile kont-
rollida, kas klitineseene ravi-
misel peaks kiitinelakki kand-
ma vaid haigele osale vdi ter-
vele kiitineplaadile? Selliseid
kisimusi peab 6de suutma
ennetada, jagades patsienti-
dele piisavalt infot.

Uue tootaja
kohandamiskursus

Jargmine “Uue tootaja ko-
handamiskursus” on kavas
21. juunil kell 9.30 kliinikumi
koolituskeskuses, Raja 31,
Opperuumis A2082.
Kursusele on oodatud kdik
kliinikumi uued too6tajad.
Registreerumine e-posti teel:
ilona.pastarus@kliinikum.ee
tel 7318 174,7 318 139.

Fotod: Jaak Nilson

Mai algul selgusid aasta parimad 6ed, ammaemandad, laborandid,
poetajad ja hooldajad. Valiku tegemisel said maaravaks kutsealane
padevus ja edukus ning professionaalne kditumine ja suhtlemine.

anestesioloogia- ja intensiiv-
ravi kliinikus — Heidi Taggel,
Jelena Spasova, Krista Jogela,
Astrid Luik, Kristel Kivi, Jaana
Veski, Raili Sommer, Annely
Grossthal, Siiri Viira, Ingrid
Kondimae;
hematoloogia-onkoloogia
kliinikus — Piret Siim, Kristi Saar,
Urve Tuul, Annely Pihu, Kristi
Laanesaar, Ele Erik;
sltidamekliinikus — Egne Aun,
Sirje Péder, Marge Reiss, Niina
Kansvei, Sirje Viik, Kadi Péri,
Margit Oja, Elo Krillo-Sink;
kirurgiakliinkus — Jelena
Hrapova, Riinu Reila, Merili
Lumi, Ave Kaasik, Jelena
Lepik;

anestesioloogia- ja intensiiv-
ravi kliinikus — Kersti Vaarand,
Marina Zaitseva, Urve Meen,
Ene Kuusik, Eve Kaur, Anu Kiitt,
Maarika Eugel, Aita Stein;
hematoloogia-onkoloogia
kliinikus — Heli Vaher, Liidia
Puidak, Maret Urm, Helve Aava;
siidamekliinikus — Leila
Raulinaitine, Virve Kirs, Maire
Karner, Natalia Ruttel, Hiie
Rehkli;

kirurgiakliinikus — Jelena Hra-
pova, Riinu Reila, Merili Lumi,
Ave Kaasik, Jelena Lepik;
kopsukliinikus — Moonika llves,
Irja Mendrik;

kérvakliinikus — Ulle Pettai;
lastekliinikus — Ljubov Taras-

kopsukliinikus — Riina
Villemson, Marina Jegorina;
korvakliinikus — Pirgi Petolai;
lastekliinikus — Galina
Redkina, Piret Mallo, Katri
Paavel, Sigrid L66ndre;
nahakliinikus — Jelena Liter;
naistekliinikus — Pille Toode,
Svetlana Tsarjova, Ingrid
Tideman;

narvikliinikus — Helle Otter,
Hele-Reet Leego, Olga Jakobi;
silmakliinikus — Signe Koort;
sisekliinikus — Meeli Luik,
Mariliis Parm, Karin Tiik, Merle
Oispuu, Veronika Loost;
spordimeditsiini-ja taastusravi
kliinikus — Inge Hindok, Tiiu
Karusaar;

senkova, Heli Lange, Aita Nilov;
nahakliinikus — Uuve Pajuleht;
nérvikliinikus — Ulle Linnas,
Milvi Talma;

silmakliinikus — Koidu
Varirurm;

sisekliinikus — Veera
Kozérkova, Irina Turko, Helgi
Unt, Reet Peetso;
stomatoloogia kliinikus —
Maili Kala, Helgi Ounapuu, Lana
Parmann, Viive Etti, Tiina Kedder;
traumatoloogia ja ortopeedia
kliinikus — Maire Vardanian,
Ljudmila Ermel, Helve Rebane;
operatsiooniteenistuses —
Kaja Koitsaar, Tiiu Jamalainen;
ithendlaboris — Malle
Shcasmin, Inge Tee.

stomatoloogia kliinikus —
Airi Ott, Eha Vainanen, Katrin
Mallo, Eve llves, Natalja
Stefan-Sérra;
traumatoloogia ja
ortopeedia kliinikus —

Evi Eilsen, Anneli Truupdld,
Margit Lillo;
operatsiooniteenistuses —
Valve Merisalu, Katrin Uueni;
iihendlaboris — Kaie Holpus,
Maie Vahur, Esta Uibo, Signe
Tepper, Inkeri Ansip, Kaidi
Vanem, Kadri Eomée, Margit
Maasing, Ulle Meos, Anneli
Tann, Kadi Varb, Triinu Temberg;
verekeskuses — Maarika
Dapon.

Tanan koiki
Kliinikumi nimel tanan
koiki parimaks valitud
tootajaid silmapaistva t66
eest, mille tulemuseks on
patsiendi, tema ldhedaste
ja koigi ravimeeskonna
liikmete rahulolu.

Palju 6nne!

'h. -
s TN

TIINA FREIMANN
kliinikumi tilemode

Kes on maineraamatu “kaanepoiss”?

Saada vastus: Kristi.Tael@kliinikum.ee
Oigete vastajate vahel loositakse taas vdlja

Kliinikumi Lehe kojukanne.

Kliinikumil
oma maineraamat

Kliinikumi maineraamat joudis
triikisoojalt kliinikumi konverentsi-
le ja sai laia tdhelepanu osaliseks.
Enam kui 70 eesti- ja inglisekeelset
teksti ja ligi 250 fotot pltiavad kliini-
kumi elu edastada eeskatt visuaalselt.
“See oli tdéeline meeskonnatoo.
Tanan kaiki kliinikuid ja teenistusi, kes
raamatu koostamisel andsid suure pa-
nuse, samuti Mart Einastot ja kogu
kliinikumi juhatust, kelle eestvéttel
see suur projekt ellu rakendus. Ja mui-
dugi suurepéarast meeskonda - siia
kuulusid Kristi Tael, Kadri Kuusk,
Anne Velliste, Jaak Nilson ja Pille-Riin
Pregel,” litles Svea Talving, kliinikumi

maineraamatu idee autor ja

Eelmise flashi 6igeks vastuseks on — 1967. aasta
parima htippe sooritas loomulikult prof Jaan Eha.

projektijuht.

Oige vastusega tuli véitjaks Sirje Parv.
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15. mail tahistas Louna-Eesti Haigla 180 aasta m66dumist haiglaravi
algusest Voérumaal ning 25 aasta taitumist haiglakompleksi avamisest.

Voru Haigla ajaloo oluliste
verstapostide moéddumist ti-
histati  tervishoiuteemalise
konverentsipievaga kultuuri-
majas Kannel.

Konverents oli jagatud ka-
he teema vahel. Esimene tee-
ma — “Uldhaigla maakonna-
keskuses — ootused, tegelik-
kus, vbimalused ja tulevik”
kisitles tildhaiglate problee-
mistikku Eesti tervishoiumaas-
tikul ning 16ppes elava diskus-
siooniga pracguste ja endiste

tervishoiujuhtide, perearstide
ning haigekassa- ja sotsiaalmi-
nisteeriumi esindajate vahel.
Konverentsi teine osa
“Laatsaretist ~ Louna-Eesti
Haiglaks” — kajastas ajaloolist
libildiget haiglaravi kujune-
misest Vorumaal.
Konverentsist olid osa saa-
ma kutsutud ka paljud en-
dised Voru haigla tootajad.
Taaskohtumine oma kunagis-
te kollegidega td1 nii monelgi
liigutuspisara silma.

Pieva dhtuses osas tunnus-
tati Louna-Eesti Haigla pari-
maid kolleege ning anti {ile
Louna-Eesti Haigla tinu-
auhind haigla kauaaegsele
peaarstile  ning praeguse
haiglahoone chituse eestveda-
jale Hillar Kaldale. Juubeli-
dritusel esitleti dr Endla
Mandeli koostatud albumit
“Kirurgid Vorus”, milles on
ira toodud Voru haiglas t66-
tanud kirurgide elulood.
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TULINE ARUTELU Léuna-Eesti Haigla juubelile piihendatud konverentsil vaagiti iildhaiglate probleemistikku
Eesti tervishoiumaastikul, samuti heideti pilk Léuna-Eesti haigla ajaloolisele kujunemisele.
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Neuroloogid
suveseminaril

25.-26. maini toimus Viinis-
tul Ludvig Puusepa nimeli-
se Eesti Neuroloogide ja
Neurokirurgide Seltsi suve-
seminar Viinistul. Seltsi pre-
sidendi dr Sulev Haldre sénul
on suve- ja talveseminarid
alati olnud seltsi tegevuse
lahtutamatu osa. Kui talvel
peetavate koosviibimiste
osaks on labiv teema ning pi-
dulik loeng, siis thepdevased
suveseminarid keskenduvad
huvipakkuvatele praktilistele
haiguslugudele ning vastas-
tikusele mottevahetusele.

Sel aastal arutleti Viinistul
sclerosis multiplex’i temaati-
kat seoses laste ja raseduse-
ga, aga kasitleti ka konkreet-
seid haigusjuhte nagu
kroonilise meningiidiga pat-
sient voi spinaalse neurosar-
koidoosi juht lapsel.

Lastefondi
kampaania

26. mail toimus Tallinnas
Pirita terviserajal ja Tartus
Tahtvere spordipargis hea-
tegevuslik tervisespordi-
iiritus “Vaike samm Sinule,
suur samm lapsele”; mille
osamaks ldks laste taastus-
ravi tingimuste parandami-
se toetuseks. Uhiskonni
eesmark oli koguda piisavalt
palju annetusi, et osta laste-
kliiniku arendus-ja taastusra-
vi osakonnale laste kénni-
rada ehk treadmill. Aastas
voimaldab laste kdnnirada
aidata vahemalt 500 last.
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Veaparandus

Eelmisse Kliinikumi Lehte oli
kahetsusvaarselt tunginud
trikikurat:

« 1. lehekiiljel kajastatavad
palgalepingud véarivad ka
pealkirjas kahtlemata tais-
pikka valjakirjutust:
palgalepingud.

« Kliinikumi Leht vabandab
siiralt dr Heino Noore ees,
kelle stinniaastaks on siiski
1922., mitte 1942. aasta.
Tegijal juhtub, kuid alati
tuleb paremini piitda.

MAIKI VOORE
KL toimetaja
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Foto: Jaak Nilson

1899: silmakliiniku nditusel
on véimalik nédha nii arstikirju
kui meditsiinitarbeid ka m66-
dunud sajanditest.

Silmakliinikus
pusinaitusel
vanad arstiriistad

Silmakliiniku neljanda kor-
ruse raamatukogus on aja-
looliste meditsiinitarvete
nditus, mille seadis vaata-
miskorda kliiniku arst-6p-
pejoud Kuldar Kaljurand.

Naitusel eksponeeritud
operatsiooni- ja diagnostika-
riistad on kogunenud aja
jooksul silmakliinikus kasu-
tusel olnud vahenditest. Siin
naha oleva meditsiinitehnika
tegelik kasutus mahub ajava-
hemikku tlem66dunud
sajandist kuni 1970-ndateni.
Ponevad on ka vanad silma-
arstimise ajalugu kasitlevad
stendid.

Naituse koostajaks on of-
talmoloogia eriala arst-6ppe-
joud Kuldar Kaljurand, kes
véljapaneku tilesseadmise
tarvis tegi koost6od Eesti
Rahva Muuseumi Naitu-
sefondiga. Tegemist on pu-
sinditusega, varem ei ole
neid esemeid silmakliinikus
eksponeeritud. Kogu ettevot-
mist toetas Eesti Kultuur-
kapital.

Naitusel on véimalik uuri-
da tlevaatlike stende erine-
vatest operatsioonimeetodi-
test ja —operatsiooniriista-
dest, erilist esiletostmist vaa-
rivad kuulsa klinitsisti profes-
sor Leo Schotteri uuendusli-
kud ja tdiendatud operat-
sioonivahendid ja -mee-
todid.
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Margus Punabilt
uus raamat
“Meeste mured”

Mais ilmus androloog
Margus Punabi sulest
raamat “Meeste mured’,
mis on kokkuvote www.
kliinik.ee lehekulgedel il-
munud olulisema-

test meestega seonduvatest kiisimustest ja

dr Punabi vastustest neile. Raamatu eesmargiks
on meestele vajaliku tervisealase info levik.
Raamatut illustreerivad Urmas Nemvaltsi

joonistused.

Tartu Ulikooli kirjastuse val-
jaandel ilmus Irja Lutsari,
Marika Mikelsaare ja Tonis
Karki «Meditsiiniline mikro-
bioloogia. Il osa. Bakterio-
loogia ja mikoloogia» teine,
tdiendatud triikk. Autorite
sonul putab 6pik esitada tulevasele arstile
mikrobioloogia kdige ajakohasemaid seisukohti.
Raamat on miitigil instituudis, Tartu Ulikooli
raamatupoes ja mujal.

Meditsiinilise MEDITSINILINE
mikrobioloogia ey
opik e

Foto: Sirje Kree
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19. mail toimus Raekoja platsil juba teine Tartu linna, kliinikumi ja Sampo
Panga koost66s korraldatud Tartu linna tervisepdev “Kai jala!”.

Alguse sai "Kii jalal” 2006.
aasta maikuul, kui s6lmiti kol-
me asutuse vahel koostdole-
ping, mille raames korralda-
takse vihemalt iiks tilelinna-
line tervisetiritus aastas.
Tinavune tervisepiev algas
osavusvoistlusega munakivi-
golfis, voistlesid Tartu linna-
pea Urmas Kruuse, kliiniku-
mi juhatuse liige Margus Ulst
ja Sampo Panga juhatuse esi-
mees Aivar Rehe. Seejirel
suundus linnarahvas kolme

juhi eestvedamisel kepikon-
ni rajale. Oiget kiimistehni-
kat Opetas soomlane Marko
Kantaneva, kepikdnni looja ja
arendaja.

Tervisepieval sai kontrolli-
da tervist ning nautida meele-
lahutusprogrammi. Esinesid
voimlemisklubi Riitmika lap-
sed ja naised ning line-tantsi-
jad Tiia Suurtee juhendami-
sel. Kindlasti tiks meeldejaa-
vam ectteaste oli ratastooli
line-tants. Linlased said ka ise

voimaluse
line-tantsu.
”Kaii jala!” on tervisepiev,
mille eesmirk pole kiiruste ja
kauguste tagaajamine, vaid
pakkuda linlastele r6dmu
kooslitkumisest. ”Kii jalal
20077 aitasid korraldada Rein
Kuik kliinikumist ja Mae
Hansen Sampo Pangast.
Kohtumiseni Tartu linna
tervisepdeval ”Kii jala! 2008”

oppida/tantsida
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