Dr Paul Korrovits kait-
ses doktoritood LK &

Prof Adi Gazdar kdlas
patoloogiateenistusel Lk 4

15 aastat esimesest
luuldi siirdamisest LK 5

Dr Aare Martson 50 ja
Irja Uiboleht 50 LKk 2-3
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Arstiteaduskond
uue Oppeaasta lavel:

jatkuvalt hinnatud ning arenemisvéimeline

Arstiteaduskond voib uhke ol-
la — ka sel aastal moodus sis-
seastumine viga edukalt.
Teaduskonna  iiliopilasread
tiienesid siigisel 140 uue tu-
dengi vorra, mis niitab, et me-
ditsiiniline korgharidus on
Eestis jitkuvalt hinnatud. Sel-
le p&hjuseks peab TU Arsti-
teaduskonna dekaan prof Too-
mas Asser arsti professiooni
stabiilsust pakkuvat loomust.
Eriala annab justkui teatud tu-
geva garantii ja turvatunde.
Prof Asser tddeb, et lisaks
kvantiteedile v6ib uhkust tun-
da o6ppimaasujate kvaliteedi

iile: tervelt 79 neist olid giim-
naasiumi lopetanud medaliga.
Andekate arstitudengite osa-
kaal on seega suur ning voib
oelda, et 6ppimaasujate tase
parim, mis {ildse viimase 20
aasta jooksul on olnud. Suu-
renenud on ka meessoost sis-
scastujate hulk. Poiste arves-
tatava osakaalu teket peab As-
ser pohimotteliseks muutus-
eks: ,,Kui mujal Ida-Euroopas
on naistudengite arv tavaliselt
ligi 85% ja meil 60 %, siis nii-
tab see juba teatud arengut.”
Konkursiarv arstiteadus-
konnas ei olnud kuigi suur —

2 inimest {ihele oppekohale,
mis Toomas Asseri arvates ei
olegi kuigi miirav. Hoopis
olulisemaks peab ta sisseastu-
jate opitulemusi. Ta rohutab,
et ligikaudu pooled arsti-
teaduskonda sisse saanud tu-
dengid oleksid livendipohiselt
saanud sisse iikskoik, millises-
se teaduskonda, iikskoik,
millisele erialale, niiteks
digus- voi majandusteadus-
konda. See niitab taaskord
arstitudengite head kvali-
teetl.

Jarg LK11

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

7 parkimistsooni

laieneva
Maarjamoisa
haigla iimber

|

llmus raamat
kirurg Ants Rullist

Prof Ants Rulli 100. stinni-
aastapdeva puhul andis
Tartu Ulikooli Kliinikum
valja raamatu “Ants Rulli -
kirurgia professor”.

Raamat sisaldab suures osas
professor Ants Rulli memuaa-
re, mis annavad raamatu
koostaja professor Ants Peet-
salu sénul lugejale péhjaliku
ja poneva Ulevaate arstide
to0st, selle r6dmudest ja mu-
redest s6jajargses Eestis.
Ants Rulli mélestusi rikasta-
vad oma meenutustega te-
ma hilisemad kaastdotajad,
Eesti meditsiinitildsusele
tuntud meedikud Jaan See-
der, Lembit Veeber, Jiiri Mén-
niste, Enn Puttsepp ja profes-
sor Ants Peetsalu.

Raamatu koostaja on profes-
sor Ants Peetsalu, toimetaja
Anne Velliste ja kujundaja
Kadri Kuusk. Raamatut esitle-
ti 16. septembril Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna ja SA
Tartu Ulikooli Kliinikumi
poolt korraldatud prof Rulli
malestuskonverentsil.
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UUS TOOTAJA

Merili Vdljaotsa

8. septemburil liitus kliiniku-
mi personaliga Merili Val-
jaotsa, kes asus toole ava-
likkussuhete spetsialistina.
Merili 6lul on niitidsest ka
»Kliinikumi Lehe” toimeta-
mine.

Merili Véljaotsa iseendast:

Kaesoleva aasta kevadel
I6petasin Tartu Ulikooli Aja-
kirjanduse ja kommunikat-
siooni instituuti suhtekorral-
duse eriala ning 2008. aasta
stigisest omandan samas
instituudis kommunikatsioo-
nijuhtimise magistrikraadi.

Oma esimesed praktilised
kogemused avalike suhete
vallas sain 2007. aasta suvel
Léuna politseiprefektuuris
praktikal viibides. Ajakirjan-
duslikku t66d on olnud véi-
malus praktiseerida oma ko-
duvalla lehele kaastood te-
hes.

Kliinikumi Lehe toimeta-
misel sean esialgseks ees-
margiks teha seda sama hasti
kui seni on tehtud. Pikema-
ajalise sihina plitan anda en-
dast parima lehe igakiilgsel
arendamisel.

Merili on noor ja
energiline

Et meie lehe senine toimeta-
ja Ene Selart on alates augus-
tist lapsehoolduspuhkusel,
pidime otsime talle asendaja.
Loodan, et Merili elab meie
toosse sujuvalt ja probleemi-
deta sisse ning voetakse klii-
nikumi-pere poolt ka kiiresti
omaks. Ja teisalt loodan, et
varskelt Glikoolist tulnuna an-
nab ta meile nduandeid ja
nippe, mida lehe valjaand-
misel kasutada saame.

Ka selle, septembrikuu
numbri kokkupanemisel on
Merili juba osalenud. Edaspi-
diste kaastdo-soovide ja ette-
panekute asjus palumegi
votta Uhendust Meriliga, te-
ma telefon on 7319 423 ja e-
post merili.valjaotsa@kliini-
kum.ee.

KRISTI TAEL
Avalikkussuhete juht

18. augustil tahistas 50. sinnipdeva traumatoloogia ja ortopeedia
kliiniku juhataja dots Aare Martson. Palusin juubilaril lihidalt radkida
oma teadustdddest ja tulevikuplaanidest.

Miks asusite oppima
Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonda?

Kooli ajal olin kiillaltki tu-
gev Opilane ja see andis edas-
pidise jaoks laiahaardelise va-
likuvoimaluse. Vanemate sop-
rade seas oli eeskujusid, nt
klassikaaslase vend, kes dppis
arstiteaduskonnas [tinane ki-
rurgiakliiniku vanemarst-oppe-
Jjoud Urmas Lepner — toim]. Tei-
ne motivatsioon oli kena klas-
sidde, kes soovis arstiks Sppi-
da [abikaasa dr Tiiu Mdrtson -
toim]. Kolmas ntianss oli, et
tahtsin 6ppida eriala, kus peab
tosiselt t66d tegema ning mul-
le ei meeldinud nn punased
ained (aasta oli 1976). Saatu-
se iroonia tahtel jiin tlikooli
16petades cum laude’st ilma
vaid seetdttu, et tegin teadus-
liku kommunismi riigicksami
nelja peale. Ulikooli I6pukur-
sustel kaalusin kahe valiku va-
hel: lastekirurgia ja traumato-
loogia-ortopeedia.  Tahtsin
opingute korvalt lastekirur-
glasse Oena to6le minna, aga
kahjuks see ei onnestunud
ning ile jii ortopeedia.
Kuuendal kursusel td6tasin
ortopeed Bernhard Maaritsa
kie all, tegin koos temaga vas-
tuvotte ja sain hea lasteorto-
peedi koolituse. Nii saigi mi-
nust ortopeed. Lasteortopee-
di vastuvotte teen siiamaani —
umbes 10-20% koigist vastu-
vottudest. Oma praktiliseks ja
teaduslikuks suunajaks pean
ka professor Tiit Havikot, kes
on dr Maaritsa korval olnud
minu teiseks ortopeedia dpe-
tajaks ning lisaks ka doktori-
t66 juhendajaks.

Mis on Teie teadust66
pohiteemad?

Kolm pohilist teemat on:
luuregeneratsioon, liigeste
endoproteesimine ja luuaine-
vahetuse ning —kasvajatega
seotud probleemid. Pracgu on
mul ka kaks doktoranti, kelle
teadustdod kisitlevad liigese-

(

Dr Aare Mdirtson.

vahetamise kirurgiat. Pirja Sa-
rap uurib teemat radioloogili-
se poole pealt ja Kaur Kirja-
nen tegeleb kliinilise statisti-
kaga.

Millised on Teie priori-
teedid ja tulevikuplaanid
traumatoloogia ja orto-
peedia kliiniku juhataja
ametis?

1. septembril tditus mul
esimene todaasta kliiniku ju-
hataja ametis, aga kliinikuga
olen seotud olnud juba 25 aas-
tat. Pean viga oluliseks kollee-
gide omavahelisi suhteid.
Viirtustan selgust ja libi-
paistvust - kildkondi ja pin-
geid ma tookollektiivis niha
ei soovi. Olen minginud
korvpalli, seega olen hingelt
meeskonnamingija. Juhtimis-
stiililt pean end demokraatli-
kuks juhiks ja kui mind on
sellesse ametisse valitud, siis
tahan ma kliinikut voimalikult
palju arendada ja edasi viia.

Foto: Jaak Nilson

Dr Aare Mértson on
Eesti Traumatoloogide-
Ortopeedide Seltsi esi-
mees. Tanavu suvel voeti
selts P6hjamaade Orto-
peedia Foderatsiooni
(Nordic Orthopaedic Fede-
ration) liilkmeks. 2012. aas-
tal toimub foderatsiooni
kongress Tallinnas. Fode-
ratsioon annab vilja aja-
kirja ,Acta Orthopaedica”,
mille néukogusse kuulub
ka dr Aare Martson.

Tulevikuplaanideks on kie-
kirurgia arendamine ja ge-
riaatrilisele ortopeediale suu-
rema tihelepanu pddramine.
llmselt peame motlema ka
spordimeditsiini peale ja spet-
sialiseeruma sportlaste vigas-
tuste ravile. Uue maja valmi-
des avaneb ka rohkem voi-
malusi. Niiteks saab ortopee-
dia osakond endale uued ruu-
mid, seni tootati kirurgilistest
osakondadest koige kit-
samates tingimustes.

Kokkuvéttes tahak-

sin Oelda, et kliini-
kumis on voimalik saada
viga head traumatoloogi-
list-ortopeedilist ravi ja
meil on hea instrumentaa-
rium ning vahendid. Kui
probleeme esinebki, siis
mitte ravikvaliteedi alal,
vaid suhtluses. Murekoht
on see, et patsient peab lii-
ga vara haiglast lahkuma ja
jdrel- ning taastusravi siis-
teem on puudulik. Trau-
matoloogia osakonnas on
t66 ldinud viga pingeli-
scks, patsiente on palju,
operatsioonide arv kasvab.
Uue maja valmides tahaks
loota, et vihemalt oiste
operatsioonide arv vihe-
neb.

DR AARE MARTSONIGA
vestles ENE SELART

PROF TIIT HAVIKO

»2Aare Mirtson on
askeldanud Maarja-
moisa viljal ile 25
aasta: ilidpilasena,
internina, aspirandi-
na, ortopeedina.
Niitid on ta jdudnud
kliiniku juhiks. Ta
on ajanud oma asju
tasa ja targu, jirje-
kindlalt ja tulemus-
likult. See on viinud
redelit pidi ikka tiles-
poole. Aga tiitmata
eesmirke on ju veel,
kiill ta jouab ka nen-
deni. Aare puhul so-
bib vahel ka pohi-
mote: kiirusta aegla-
selt!®
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25. augustil tahistab juubelit kliinikumi ihendapteegi direktor Irja Uiboleht.

Irja Uiboleht on siindinud ja
kasvanud Tartus. 1982. aastal
16petas ta Tartu Ulikooli ars-
titeaduskonna farmaatsia osa-
konna ja asus td6le proviiso-
rina Tartu Linna Kliinilise
Lastchaigla aptecki. 1986. aas-
tal sai ta apteegi juhatajaks ja
alates kliinikumi moodusta-
misest on Irja ithendapteegi
direktor.

Koiki tema tegemisi iseloo-
mustab vastutustunne ja sihi-
kindlus. Olgu need siis seo-
tud ithendapteegi, kliinikumi,
Eesti farmaatsia oleviku voi
tulevikuga. Ta oli iiks Eesti
Haiglaapteckrite Seltsi asuta-
jalitkkmeid detsembris 1995

Foto: Pille-Riin Pregel

Irja Uiboleht.

ning on korduvalt valitud selt-
si juhatusse.

Uhendapteegi direktorina
on Irja ndudlik. Samas iseloo-
mustab teda juhina m&6du-
kus ja kolleegid hindavad juu-
bilari tema vastutulelikkuse
ning sobralikkuse tottu.

Irja on abielus ning kasva-
tanud tiles poeg Mihkli.

Palju onne juubilarile iihend-
apteegi ja kogu kliinikumi-pere
poolt! Soovime dnne, raugema-
tut energiat, visadust ja teotahet
edaspidiseks!

KLIINIKUMI LEHT

Nelikiimmend viis todaastat narvikliiniku neurokirurgia osakonnas.

13. mail 1963. aastal oli Vaike
Soome esimene t66piev nir-
vikliinikus, mis on talle meel-
de jdinud tinaseni — toonane
osakonnajuhataja dr Ruth
Paimre uuris pohjalikult tema
elulugu ja tausta.

Kuigi to6piev algas kell
seitse hommikul, oli Vaike
Soome haiglas juba tund acga
varem, sest muidu ei jdudnud
tooga valmis — patsiendid
ootasid hommikusdoki ning
see tuli tuua korvalmaja koo-
gist. ,Aga koik sai tehtud ja
sealjuures olid t66tajad room-
sad ning abistasid iiksteist,”
meenutab Vaike Soome.

Tol ajal olid patsiendid
kauem haiglas, tinapievased
ravimeetodid ja meditsiinitar-
vikud on pdetaja t66d tund-
matuseni muutnud. Pole
enam riidest lappe ning kor-
duvkasutatavaid tilgavooli-
kuid, mille korbehais kogu
osakonda tiitis, kui sanitar oli
unustanud nende keemisel
silma peal hoida. Patsiente oli
ka palju rohkem - tinases
viickohalises intensiivipalatis

Foto: autori erakogu

Toidujagamise eilne pdev - Vaike Soome paremalt esimene.

oli siis kiitmme haiget. Selja-
operatsiooni libi teinud pat-
siendi timber tuli voodisse
paigutada seitse patja. Et asi
natukenegi rodmsam  oleks,
anti  patjadele  lustakad
hitiiddnimed: Dusja, Nusja,
Marusja...

Sellest ajast alates on Vaike
Soome to6tanud kokku 15 va-
nemoe alluvuses ning kuigi
teda on kutsutud mujale t66-

le, ei ole ta ira liinud. , Tun-
nen elust rodmu, mul on to-
redad lapsed ja lapselapsed
ning olen niitid saanud reisi-
da. Maarjamoisa ametiiihingu
esinaine Sirje Viilup on kor-
raldanud palju toredaid eks-
kursioone, viimati kiisime
Riias, ees on ootamas Ahve-
namaa.“

ENE SELART
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Neuroloogide
konverents Tartus

26. septembril toimub
Tartus Dorpati koverentsi-
keskuses Narvikliiniku ja
Ludvig Puusepa nimelise
Neuroloogide ja Neuroki-
rurgide Seltsi korraldatav
teaduskonverents The
Ephedrone Epidemic -

A New Cause Of Chronic
Manganism (Efedrooni epi-
deemia - uus kroonilise
manganismi pohjus).
Konverentsi peateemaks on
ka Eestis esinev neuroloogili-
ne siindroom narkomaani-
del, kes kasutavad Sudafe-
dist valmistatud ménuainet
efedrooni ehk metkatinooni.
Konverents téotab kujuneda
interdistsiplinaarseks fooru-
miks, millel osalevad neuro-
loogide kérval psiihhiaatrid,
farmakoloogid, toksikoloo-
gid ja tootervishoiuarstid.
Teaduskonverentsil esinevad
mitmed oma eriala maail-
manimed: prof. Andrew Lees
ja prof. Peter Jenner Londo-
nist, prof. Sten-Magnus
Aquilonius Uppsalast jt.
Oma kogemusi jagavad kol-
leegid Latist, Venemaalt,
Ukrainast ja Gruusiast. Eesti
haigetel tehtud uuringuga
esineb neuroloogia dokto-
rant Katrin Sikk, sessioone
juhatavad Sulev Haldre ja
Pille Taba.

Lisainfo: http://www.kliini-
kum.ee/nns/

Balti Radioloogia
Konverents 2008

24, - 25, oktoobril toimub
Tartus Dorpati Konverent-
sikeskuses 2. Balti Radio-
loogia Konverents.
Konverentsi eesmargiks on
pakkuda Balti radioloogidele,
residentidele ja teistele vald-
konna spetsialistidele voi-
malust regulaarseteks kohtu-
misteks ning métte- ja koge-
mustevahetusteks.
Konverentsil kdsitletavate
teemade ringi kuuluvad nai-
teks neuroradioloogia, pe-
diaatria, nukleaarmeditsiin,
funktsionaalne MRI, meditsii-
niline informaatika, radiat-
siooni kaitse jne.

Esimene Balti Radioloogia
Konverents toimus Kaunases
2006. aastal.

Lisainfo: http://www.kliini-
kum.ee/BCR2008/

13. juunil 2008 kdlastas kliinikumi patoloogiateenistust professor
Adi Gazdar (USA, Southwestern Ulikool).

Lithivisiidi kiigus tutvustati
kiilalisele lahangusaale, pato-
loogialabori ruume ning pa-
toloogide to6tingimusi. Koos
dr Retlav Roosipuuga vaadati
ka viimaseid t60s olevaid kop-
suvihi preparaate.

Korge kiilaline hindas isik-
likule kogemusele tuginedes
meie  patoloogialaboratoo-
riumi t66 mitmes osas USA
ja Jaapani vastavatest labora-
tooriumitest paremaks. Eriti
hea mulje jittis professorile
histoloogiliste preparaatide
rohutatult korge kvaliteet.

Pogusalt kiilastas professor
ka Torakaalkirurgia Keskuse
statsionaari, pulmonaalse in-
tensiivravi osakonda ja Vana

Foto: Ténu Vooder

Professor Adi Gazdar.

Anatoomikumi.

Prof Gazdar on siindinud
Indias Bombays, lopetanud
arstiteaduskonna Londoni
Ulikoolis ja téotab praegu Te-
xase Southwesterni Ulikooli
meditsiinikeskuse patoloogia

professorina. Professor Gaz-
dar on kaasaja iiks enim pub-
litseeritavaid ja tsiteeritavaid
autoreid teadusmaailmas. Ta
on avaldanud ligi 550 artiklit,
millest iile 250 on seotud kop-
suvihi teemaga.

Maailmamainega professo-
ri Euroopa visiidi eesmirk oli
kutsutud lektorina esineda
Tartus 8-ndal Geenifoorumil
ettekandega kopsuvihi epi-
dermaalse kasvufaktori retsep-
tori signaalraja deregulatsioo-
nist.

TONU VOODER

Tartu Ulikooli doktorant
kopsukliiniku arst-6ppejoud
torakaalkirurgia erialal

25. - 29. augustini kulastasid naistekliinikut dr Maral Hydyrova ja

dr Mayagozel Velbajeva Tirkmenistanist. Oppereisi eesmargiks oli
osalemine kolposkoopia kursusel, et 6ppida paremini tundma emakakae-
lavahi ja vahieelsete staadiumite patoloogiat ja varast diagnoosimist.

Ashgabadi arstide valik langes
Eesti kasuks, sest Maailma
Terviseorganisatsiooni
(WHO) andmetel on just Ees-
tis saavutatud emakakaelavihi
diagnostika vallas hiid tule-
musi. Samuti huvitas kiilalisi
Eesti kogemus emakakacla-
vihi skriiningu organiseerimi-
se alal. Kilaliste sonul on vii-
mastel aastate]l Turkmenista-
ni tervishoiupoliitika tublisti
arenenud, chitatud on palju
uusi tervishoiukeskusi ning
meedikuid suunatakse vilis-
maale oma eriala tippkeskus-
tesse stazeerima.

Muret tekitab peamiselt
personali viljadppe ja koge-
muste puudumine.

Foto: Pille-Riin Pregel
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Dr Terje Raud.

Naistekliinikus juhendas
Tirkmenistani kolleege va-
nemarst-0ppejoud Terje Raud,

kes pilvis arvukalt kiiddusonu.
Molemad arstid kinnitasid, et
nende muljed naistekliinikust
on viga head ning et nad on
tinulikud voimaluse eest osa-
leda kolposkoopia kabineti
vastuvottudel ning kolpos-
koopiliste uuringute libivii-
misel. Kolleegid kinnitasid, et
siin on palju Sppida ning hil-
jaaegu Oppereisilt Austriast
naasnutena peavad nad nais-
tekliinikut Euroopa tasemel
raviasutuseks. Voimalusel ta-
haksid nad Eestisse kindlasti
tagasi tulla ja edasist koost66d
arendada.
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16. juunil tahistati rahvusvahelise simpoosiumiga 15 aasta méddumist esimesest
luutidi transplantatsioonist Eestis ja Baltikumis.

Stimpoosiumil esinesid pro-
fessor Eliane Gluckman ja
professor Tapani Ruutu.

Professor Gluckman on
EUROCORD-i president,
kauaaegne Saint-Louis™ hai-
gla luutidi transplantatsiooni
keskuse juht ja iiks esimesi
nabaviidi vereloome tiivirak-
kude siirdajaid maailmas. Elia-
ne Gluckmanil on otsene
seos luuiidi transplantatsioo-
ni alustamisega Tartus, oli ju
tema keskus Hele Everausile
luutidi  transplantatsiooni
oppimise kohaks.

Professor Tapani Ruutu on
luuiidi transplantatsiooni juu-
rutaja Soomes. Esimese Eesti
siirdamise ettevalmistamisel
oli professor Ruutu suureks
abiks ning 1993. aasta 31. mail
osales ta koos oma tehnilise
abilisega esimesel luuiidi ko-
gumisel Tartus. Professor Eve-
rausi jaoks oli Soome kollee-
gi moraalne tugi ka edaspidi
viga oluline.

Luutidi transplantatsiooni
kui tihe kasvajate ravimeetodi
kasutamise ajalugu maailmas
ulatub 1968. aastasse. Voi-
malus ravitulemuste paranda-
miseks oli sellal olemas, kuid
Eestis veel mitte kasutusel.
Peale taasiseseisvumist 1991.
aastal oli ka meie haiglates voi-
malik kasutusele votta senika-
sutamata diagnostika- ja ravi-
meetodid.

Luuiidi transplantatsioo-
niks valmistumine sai voima-
likuks tdnu dr Kaljo Mittile ja
prof Tiina Talvikule. Just tol-
leaegses Tartu Lastekliinikus
leidus n-6 tithi koridor ja pa-
latid tulevaste tegevuste jaoks.
Suur osa aparatuurist muret-
seti sponsorite abiga. Toetus
tuli ka ministeeriumilt — dr
Vello Ilmoja ja edaspidi ka
Toomas Vilosius moistsid
uuenduste hidavajalikkust.

Vanemode Viia Viirsalu
alustas 6dede-poetajate vil-

Foto: Aldo Luud

Prof Eliane Gluckman.

jadpetamist. Kogu tehniline
tegevus oli dr Tonu Jogi kan-
da. Edaspidi lilitus tegevusse,
algul internina, secjirel resi-
dendina, doktor Ain Kaare,
kes kureerib pracgust hema-
toloogia ja luuiidi trantsplan-
tatsiooni osakonda.

Eesti esimene  libivoolu-
tsiitomeeter, mis osakonda
hangiti, voimaldas alustada
hematoloogiliste kasvajate im-
muunfenotiipiseerimisega.
Seda tegevust on aastaid koor-
dineerinud Dr Jane Lehtmaa.
Kuna verekeskustes tol ajal
trombotsiiiitide kontsentraati
ei valmistatud, ilma milleta
aga leukeemiate ning limfoo-
mide ravi ja ka luutidi tran-
splantatsioon voimalik polnud,
hakati seda ise rakuseparaato-
ril valmistama.

Allogeense luutidi trans-
plantatsiooni voimalus sbltus
koesobivustestimise kvalitee-
dist. Dr Miia Sultsmann nigi
ithendlaboris vastava testimi-
se aktsepteeritavale tasemele
viimisega suurt vaeva. Juu-
rutada tuli tsentraalveeni ka-
teetrite kasutamise uued moo-
dused. Selles osas aitasid dot-
sent Jiiri Samartitel ja dr Ma-
ti Ress. Aastatega on vilja ku-
junenud parimate oskustega
arstide ja Odede-poetajate
meeskond. Kéik vereloome
titvirakkude transplantatsioo-

Foto: Aldo Luud
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. )

Prof Tapani Ruutu.

nimeetodid on jirk-jirgult
téosse rakendunud. Siin on
abiks olnud ka rahvusvaheli-
ne koostod Helsingi Ulikoo-
li Haigla, Pariisi VIT Ulikooli
Hematoloogia  Instituudi,
Newcastle Upon Tyne’i Uli-
kooli haigla ja Nebraska Uli-
kooli Meditsiinikeskusega.

,Udini tungimine”

On ilmunud raamat he-
matoloogia-onkoloogia
kliiniku juhataja prof Hele
Everausist, mis kasitleb
tema ravi- ja teadust6od,
kus saavad séna kollee-
gid, opilased, sébrad ja
patsiendid ning mis juha-
tab lugeja the suure
algustahega Arsti sise-
maailma, andes aimu
tema motetest, plrgi-
mustest ja unistustest.

KLIINIKUMI LEHT
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Prof Hele Everaus.

Soome Punase Risti Verekes-
kuse doonorpank vahendab
vereloome tiivirakkude doo-
nori otsinguid tile maailma.

Tihtpieva konverentsil oli
prof Hele Everausi algusaas-
tate tegemiste ettekande jit-
kuks dr Ain Kaare tilevaade
vereloome tiivirakkude siirda-
mise praktikast ja tulemustest.
Viieteistkiimne aasta jooksul
tehtud 228 transplantatsiooni
tulemused on vorreldavad
rahvusvaheliste keskuste oma-
dega.

Kohalolnud endistest pat-
sientidest koneles Valter An-
namaa, kes jagas motteid oma
haigusest, ravist kuni tervistu-
miseni. Transplantatsiooni-
meeskonna jaoks ei saa olla pa-
remat tasu kui raskest haigu-
sest terveks saanud inimene.

Tina tuleb hoolt kanda, et
areng ikka paremaid tulemu-
si tooks, niiteks on vanem-
teadur Alar Aintsi juhtimisel
ettevalmistamisel uued ravi-
tehnoloogiad.

Konverentsil esitleti ka
Kati Murutari koostatud raa-
matut ,,Udini tungimine®,
mis annab iilevaate professor
Hele Everausist kui luuiidi
transplantatsiooni rakendajast
Eestis ja Baltikumis.

MERILI VALJAOTSA



6 ARSTITEADUS Kliinikumi Leht august-september 2008

Dr Paul Korrovits kaitses

doktorit

ood

5. septembril kaitses dr Paul Korrovits meditsiinidoktori kraadi teemal "Asiimptomaatiline
poletikuline prostatiit: levimus, etioloogilised tegurid, diagnostikavéimalused".

Juhendajad: dots Reet Mandar (TU mikrobioloogia instituut) ja dr Margus Punab (TUK andro-
loogiakeskuse juhataja, PhD). Oponent: prof Michael Marberger (Viini Ulikool, Austria).

Astimptomaatilise poletikuli-
se prostatiidi puhul leitakse
eesnidirmespetsiifilises mater-
jalis olulisel miiral leukot-
stitite ja/voi baktereid, samas
kui subjektiivsed kaebused
patsiendil puuduvad. Selle
prostatiidivormi levimuse ja
etioloogia kohta on siiani aval-
datud vaid iiksikuid teadus-
uuringuid.

Uurimuse cesmirgiks oli
kindlaks teha astimptomaati-
lise prostatiidi levimus Eestis,
etioloogilised tegurid ning
moju diagnostilistele markeri-
tele, samuti vilja to6tada ning
valideerida NIH-CPSI (Natio-
nal Institutes of Health Chronic
Prostatitis Symptom Index) ees-
tikeelne versioon edaspidiste
epidemioloogiliste uuringute
ja kliinilise t66 tarbeks.

Astimptomaatilise pdleti-
kulise prostatiidi levimus Ees-
ti noortel meestel on 6,0%
(WHO standardite jirgi, so
>1 milj PMN/ml sperma
kohta), samas on madalama
laviviirtuse (0,2 milj PMIN/I)
rakendamisel sama pdletiku
levimuseks 19,0%. Asiimpto-
maatilise poletikuvormi sage
esinemine ja stimptomaatilise
vormi harv esinemine selles
vanuserithmas viitab vajadu-
sele selgitada edasiste uurin-
gute kiigus prostatiidikaebus-

DR MARGUS PUNAB
androloogiakeskuse
direktor

Dr Paul Korrovits.

te tekkediinaamikat soltuvalt
patsiendi vanusest ning tcha
kindlaks véimalikud patoge-
nectilised scosed prostatiidi
stimptomaatiliste ja asiimpto-
maatiliste vormide vahel.
Astimptomaatilise poleti-
kulise prostatiidi etioloogias
on toéenioliselt oluline roll in-
tektsioossel komponendil.

Paul Korrovitsi doktoritdo

mase kiimnendi uuringud on

Foto: Jaak Nilson

Sarnane leid on iseloomulik
ka kroonilisele mittebakte-
riaalsele prostatiidile (CP/
CPPS), viidates nende kahe
vormi etiopatogeneetilisele
sarnasusele.
Astimptomaatilise poleti-
kulise prostatiidiga patsienti-
del on PSA tase seerumis ja
IL-6 kontsentratsioon sper-

maplasmas oluliselt kdrgemad
kui kontrolluuritavatel.
Analoogseid tendentse on ti-
heldatud varasemates uurin-
gutes siimptomaatilise prosta-
tiidiga patsientidel, mis samu-
ti viitab sarnasustele astimp-
tomaatilise ja stimptomaatili-
se prostatiidi vahel.

Moodukas leukotstitosper-
mia (0,2-1,0 milj PMN/ml)
mojutab astimptomaatilise
poletikulise prostatiidi tingi-
mustes positiivselt sperma
kontsentratsiooni ja sperma-
tosoidide koguhulka séltuma-
ta uuritava vanusest (vOr-
reldud keskmised vanused
18,9 ja 26,4 eluaastat), samas
kui tugev leukotsiitospermia
(>1,0 milj PMN/ml) moju-
tab sperma kvaliteeti negatiiv-
selt vaid vanemal vanuseriith-
mal. Samuti tiheldasime, et
noorematel uuritavatel oli
sperma kvaliteet parem kui
vanematel uuritavatel, seda
soltumata leukotsiitospermia
tasemest. Eelmainitu pdohjal
vOib oletada, et genitaaltrakti
lisasugundirmete funktsio-
naalne reserv on noorematel
meestel poletiku olemasolul
suurem.

DR PAUL KORROVITS
androloogiakeskus

list vormi, kus tiitipilised kae-

keskendub tihele androloogia-
uroloogia ja ka tildisemalt me-
he tervise kesksele teemale,
milleks on eesnidirme poletik
e prostatiit. Prostatiit on pikka
acga olnud kahe tuntuma ees-
niirmehaiguse — cesniir-
meadenoomi ja eesniirmevi-
hi koérval nagu unustada
ptititud inetu pardipoeg. Vii-

siiski nididanud, et see iilimalt
sage (prostatiiti poeb oma elu
jooksul enam kui 50% mees-
test) haigus on oluline nii ise-
seisva haigusena kui ka ees-
niirmeadenoomi poolt teki-
tatud kacbuste voimendaja ja
eesnddrmevihi riskitegurina.
Eriti vihe on siiamaani uuri-
tud prostatiidi asiimptomaati-

bused puuduvad, kuid poletik
on tuvastatav laboratoorsetes
uuringutes. Voime julgelt
oelda, et Paul on esimesena
maailmas  siistemaatiliselt
analiitisinud nii astiptomaati-
lise prostatiidi epidemioloogi-
lisi, aga ka moningaid voima-
likke haiguse patogeneesi
aspekte.
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Lapse iisasisese ja esimese elu-
poolaasta kasvu mojutavad tegurid

12. juunil kaitses Evelin Gross magistritoo ,Raseduseaegselt ja slinnijargselt toimivate tegurite seos
lapse Usasisese ja esimese elupoolaasta kasvuga.” Juhendaja Kristiina Rull, MD.

T66 eesmirgiks oli leida va-
nemate antropomeetriliste pa-
rameetrite, tisasiseselt toimi-
vate tegurite, vahetu stinnitus-
jargse perioodi ja lapse toitu-
mise mdju tema kasvule pre-
nataalperioodil ning esimese
elupoolaasta jooksul.

Uhe aasta viltel siinnita-
nud perede hulgast valiti 71
uuringusse sobilikku ja osale-
misega noustunud perekonda.
Vajalikud andmed saadi vane-
mate ankeetkdisitlustest ja me-
ditsiinilisest dokumentidest.

Uuringust  selgus, et
vastsiindinu suur siinnikaal
oli seotud ema enda suure
stinnikaalu, raseduseelse iile-
kaalulisuse ja normist suure-
ma rasedusaegse kaaluiibega.
Loote kasvupeetus oli seotud
vanemate madala haridustase-
me ning ema rasedusaegse ak-
tiivse vOI passiivse suitsetami-
sega.

Erinevused siinnikaalus
piisisid lapse esimese kuue
elukuu jooksul. Absoluutne
kaaluiive ja pikkuse juurde-
kasv oli koikidel lastel sarna-
ne, kuid oluline erinevus ilm-
nes suhtelises kaaluiibes ja
pikkuskasvus. Preeklampsia-
ga tiisistunud rasedusest siin-
dinud laste ning kasvupeetu-
sega vastsiindinute siinnikaal
suurenes kuuenda elukuu 16-
puks enam kui kolm korda,
normkaaluliste ja suurckaalu-
liste laste kaal kahekordistus.
Suhteline pikkuse juurdekasv
kuue kuu jooksul oli kiirem
kasvupeetuse ning precklamp-
sia grupis. Keskmine fiisioloo-
giline kaalulangus ajalistel
vastsiindinutel ~ oli  6%.
Vaststindinute kaaluiive ei s6l-
tunud fiisioloogilise kaalulan-
guse suurusest. Pikkuskasv ja
kaaluiive olid lastel olenema-
ta toitmise tiiiibist sarnased.

Foto: Jaak Nilson

Evelin Gross.

Rinnapiimaga toitmise jit-
kupidevusele esimesel elu-
poolaastal méjusid negatiiv-

selt rinnapiimaasendajate and-
mine esimestel siinnitusjirg-
setel pievadel, vanemate ma-
dal haridustase, ema suitseta-
mine, vastsiindinu madal siin-
nikaal, lapse viibimine inten-
siivravil ning nahk-naha kon-
takti puudumine.

Magistritdd on osa naiste-
kliiniku ja Tartu Ulikooli Mo-
lekulaar- ja Rakubioloogia
Instituudi prof Maris Laane
uurimisgrupi ithisprojektist
“Platsenta hormoonide stin-
teesi miiravate geenide eksp-
ressiooni ja varieeruvuse seos
raseduse kulu ja tisasisese
arenguga”.

EVELIN GROSS
dmmaemand

Ammaemandusabi mudelid
ja nende kulutohusus

13. juunil kaitses naistekliiniku ammaemand Siiri P6llumaa magistritoo '_c_eemal,,Ammaemandusabi
mudelid ja nende kulutéhusus”. Juhendaja dots Kersti Meiesaar, PhD (TU).

Magistritdd  eesmirk  oli
analiitisida immaemandusabi
teenuse osutamise mudeleid
ante- ja postnataalses abis ning
mudelite kulutdhusust ja sel-
le reguleerimisvoimalusi Ees-
tis.

Uurimuse objektiks oli
rasedaid jilgivate tervishoiu-
asutuste immaemandate ja
naistearstide arvamus nende
poolt ante- ja postnataalses jil-
gimises kasutatavate mudeli-
te ja teenuse osutamiseks ku-
lutatud aja kohta.

Foto: Jaak Nilson

Siiri Péllumaa.

Kui kiilastuste arv rasedu-
se kestel jaib traditsiooniliseks
(keskmiselt kiimme visiiti),
aga seni kasutatavad dubleeri-
vad ja pidevusi ebaratsionaal-
selt kasutavad mudelid asen-
dada kuluefektiivsematega,
annaks see olulise tervishoiu-
kulude saistu. Rasedusaegse-
te visiitide arvu vihendamine
traditsiooniliselt kiimnelt ka-
heksani el moju negatiivselt
rahulolule teenusega ega ema-
lapse tervisetulemitele, kuid
voimaldab tiiendavalt kulusid

kokku hoida.

Kokkuvotteks voib oelda,
et madala riskiga rasedate jil-
gimisel on dammaemandusabi
teenus odavam ning kuluto-
husam kui eriarstiabi ning
tileminek immaemandusabi
teenuse laialdasemale kasuta-
misele voimaldab oluliselt vi-
hendada tervishoiukulutusi.

SIIRI POLLUMAA
naistekliiniku Gmmaemand
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Mis meist saab,

Nii kiisis kaldaliival métlikult
istudes kultusfilmi kangelan-
na. Ja samamoodi motisklevad
ka paljud kliinikumi t66tajad
uude haiglamajja kolimise
ootuses. Ees ootavad suured
muutused. Paljudel t66tajatel
tuleb t661 hakata kiima hoo-
pis teises linnajaos. Osadel
muutub administratiivne al-
luvus ja vahetuvad tilemused
(mainigem niiteks naiste-,
onko- ja nirvikliiniku operat-
siooniplokkide liitumist Maar-
jamodisa opiplokiga). Moni
loobub véib-olla iildse suur-
test muutustest ja siirdub
hoopis viljateenitud vanadus-
puhkusele. Inimesed on oma
valikutes tavaliselt ratsio-
naalsed ja tehtud otsuseid tu-

Tulevase intensiivravi osakonna intensiivravipalati
seadmekandurid.

s

Uks kolmest tulevasest pastelsetes toonides vanniga siinnitustubadest.

MARGUS ULST
juhatuse liige

leb respekteerida.

See on aga tdsi, et oktoobri
16pul teevad maalrid uues hai-
glahoones viimaseid pints-
litdmbeid ja vastuvotukomis-
jon voib t66d alustada. No-
vember-detsember saavad ole-

Gabriel?

ma pingelised moobli ja apa-
ratuuri paigaldamise kuud
ning seejirel saavad esimesed
uusasunikud sisse kolida. Kui-
vord koéige kiirem on naiste-
kliiniku Toomemaiel asuva
maja {ileandmisega tilikoolile,
siis esimesena kolib naiste-
kliiniku rahvas. See juhtub
enne joule. Isegi Toomemiega
hiivastijitu pidu olevat juba
kokku lepitud 19. detsemb-
riks. Olete vast kuulnud neist
rajudest happening’idest, mida
vaid giinekoloogid oskavad
korraldada! Samasugust posi-
tilvset sittumust oodatakse ka
teistelt imberasujatelt. Teiste
kliinikute teeleasumise kuu-
pievadest on veel vara riiki-
da, aga see koik saab juhtuma

Esimene paigaldatud réntgeniaparaat uues
radioloogiaosakonnas.

2009. a esimeses kvartalis. Ko-
limise eelduseks on infra-
struktuuri valmisolek (alates
sterilisatsioonitechnikast  ja
16petades  riidehoidudega).
Muuseas, tarmukamatel soo-
vitame kolimise asjus nou kii-
sida spordimeditsiini ja taas-
tusravi kliinikult, kus on vii-
mastel aastatel kolm korda
suuremaid kolimisoperatsioo-
ne ette voetud. Ja ikka edu-
kalt.

Kokkuvétvalt voib pealkir-
jas esitatud kiisimusele vasta-
ta: “Me saame hakkama!“.
Samamoodi, nagu eespool
mainitud lemmikkangelased
filmi 6nnelikes 16pukaadrites
valgel hobusel uue kodu poo-
le ratsutades.

Fotod: Jaak Nilson

Tulevases ortopeediaosakonnas
kdib vilgas puhastustdé.

Tulevase neurointensiivi isloaatori seadmekandurite paigaldamine.

Foto: Jaak Nilson

N. Lunini tn.

Parkimisest Maarjamdisas

Viidetakse, et ratas on inim-
konna suurim leiutis. Tde-
poolest ei ole Loodus suutnud
ratast luua. Inimkehas on
esindatud kiill muud mehhaa-
nilised tilekandeviisid (nt kang
ja plokk), kuid ratast pole.
Kiillap Emake Loodus teadis
juba ette, et kui luua rataste-
ga elusorganism, siis kaasneb
sellega nii palju muresid, et
elu eesmirk kaotab tihtsuse.
Paraku ei ole inimkond
maailmatarkust  millekski
pidanud ja igab niitid oma
loomingu raskuse all. Kiill
jhvardavad meid naftasojad,
litklusummikud ja parkimis-
probleemid. Viimastest juttu
tulebki.

Nagu olete tihele pannud,
saavad Maarjamdisa haigla li-
hedal mugavalt parkida vaid
need, kes varakult kohale tu-
levad. Paraku patsiendid siia
kategooriasse ei kuulu. Teadu-
pirast kutsutakse patsiente
sellisteks kellaaegadeks, kui
"valged kitlid" on oma autod
parematele kohtadele dra par-
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Parkla erakorralise medistsiini osakonda isep6drdujatele.

Miks loodus
e1 loonud ratast?

kinud ja istuvad ootavalt too-
lidel ning imestavad, miks
patsiendid Oigeaegselt vastu-
votule ei ilmu. Seoses uue
haiglahoone = valmimisega
ootavad meid ees timberkor-
raldused ka parkimise vallas.
Haigla sissepiisu lihedal L.
Puusepa tinava dires olevad
110 parkimiskohta on planee-
ritud patsientidele. Nendest
kohtadest 10-15% on reser-
veeritud invatihistusega auto-
dele ja tlejadnud parkimisala
on tasuline (vordsustatud lin-
nas C-piirkonnaga). Loomu-
likult tekib kiisimus, et kas on
ectiline patsientidelt parkimi-
se eest tasu kiisida. Samamoo-
di voib kiisida, et kas on eeti-
line, kui meedik pargib pat-
siendi kohale. Vast olete mir-
ganud, parkimisel eetikaga
kaugele ei joua. Selles vallas ei
ole olemas paremat tarbimise
regulaatorit kui raha. Parki-
mist Maarjamaisas hakkab ju-
ba lihitulevikus korraldama
parkimisettevote. Missugune
tipselt, see on veel 16plikult

otsustamata.

Maéeldud on ka neile tarbi-
jatele, kel raha on vihe. Neil
peab lihtsalt olema rohkem
aega. Tasuta parkla asub tei-
sel pool N. Lunini tdnavat (nn
Biomeedikumi parkla). Sa-
muti tuleks moelda neile, kel
raha on rohkem kui aega.
Arstkonna hulgast on tulnud
ettepanek, et 65-kohaline
parkla, mis asub N. Lunini
poiktinavas A. Mathieseni
pargi dires (rahvakeeles tuntud
ka Pitipargi nime all), voiks
olla tokkepuuga ja tasuliste
kaartidega. M6te on iseenesest
huvitav ja arutelu viirt.
Pohikiisimus on vist selles, et
kui suur voiks olla kuutasu?
300, 500, 1000? EEK, EUR?
Kiillap aeg annab arutust. See
on aga kindel, et jalgratturid
voidavad nii kui nii! Véidavad
aja-, raha- ja nirvikulus.

MARGUS ULST
juhatuse liige

Vaid veidi iile kuu on ehi-
tusfirmal Skanska EMV ja
mitmel alltoovotjal aega
I6petada viimased Maarja-
moisa haigla uute korpuste
ehitustood. Seejarel seisab
Tartu dlikooli kliinikumil ees
Eesti ajaloo suurim haigla
kolimine.

Eesti Pédevaleht, 05.09.2008.
JTulekul on Eesti suurim haigla
kolimine”

~Probleem oli peakilbi
liiliti liihisega,” ttles Tartu
Ulikooli Kliinikumi avalikkus-
suhete juht Kristi Tael Pdeva-
leht Online'ile. /.../ Elektri-
katkestuse ajal oli Maarja-
modisa polikliiniku t66 hai-
ritud — arvutivork ei t66-
tanud ning liftid seisid. /.../
Uhegi eriarsti vastuvétt dra
ei jaanud. Protseduurid, mis
elektrikatkestuse tottu &ra
jaid, tehakse vastavalt indivi-
duaalsetele kokkulepetele
patsientidega. Uhegi pat-
siendi tervis elektrikatkestu-
se tottu ohus ei olnud.

Eesti Pédevaleht, 11.09.2008.
,Jartu Maarjaméisa polikliinik
jdi elektrita”

Tartu iilikooli kliinikumi
noukogu s6lmis reedel ju-
hatuse lilkmete Urmas Sii-
guri, Mart Einasto, Margus
Ulsti ja Malle Keisiga lepin-
gud jargnevaks viieks aas-
taks. Noukogu esimehe Aare
Jarvani sonul on kliinikumi
juhatus end téestanud kui
Uhtne ning hasti toimiv
meeskond.

BNS 12.09.2008.

,TU kliinikumi néukogu pikendas
Jjuhatuse lilkmete lepinguid”

Maailma haiglate ja kliini-
kute veebilehtede hinda-
mise Euroopa tabelis asub
Tartu Ulikooli Kliinikum
enam kui 4000 meditsiini-
asutuse keskel oma kodu-
lehekiiljega 23. kohal. /.../
Olgu veel lisatud, et maailma
pingereas platseerub Tartu
Ulikooli Kliinikum 84. kohale.
Tartu Ulikooli Kliinikumi oma
ldhemate naabritega vorrel-
des voib markida, et Ida-Tal-
linna Keskhaigla asub selles
arvestuses 1470. ja Laane-
Tallinna Keskhaigla 1841.
kohal.

Tartu Postimees, 12.09.2008.
Kliinikumi koduleht maailmas
saja hulgas”
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eHL juurutamise
graafik 2008

18.08 Sisekliiniku
statsionaar

01.09 Narvikliiniku
statsionaar

08.09 Androloogiakeskus

15.09 Hematoloogia-
onkoloogia statsionaar
(va radioteraapia)

01.10 Naistekliiniku
statsionaar

13.10 Sisekliiniku ambula-
toorne t66

20.10 Traumatoloogia-
ortopeedia statsionaar

27.10 Narvikliiniku ambula-
toorne t66

10.11 Hematoloogia-
onkoloogia ambulatoor-
ne t60

26.11 Naistekliiniku ambula-
toorne t66

08.12 Traumatoloogia-
ortopeedia ambulatoor-
ne t60

KATI KORM
informaatikateenistuse
arendusosakonna juhataja

eHL koolituste
ajakava 2008

13.08-22.08 Narvikliiniku
statsionaarse t60
koolitused

25.08-05.09 Hematoloogia-
onkoloogiakliiniku stat-
sionaarse t60 koolitused

29.08 Androloogiakeskuse
koolituspaev

08.09-24.09 Naistekliiniku
statsionaarse t66
koolitused

23.09-03.10 Traumatoloogia
ja ortopeedia kliiniku
statsionaarse t60
koolitused

29.09-10.10 Sisekliiniku
ambulatoorse t66
koolitused

06.10-17.10 Narvikliiniku
ambulatoorse t66
koolitused

20.10-31.10 Hematoloogia-
onkoloogiakliiniku
ambulatoorse t66
koolitused

04.11-14.11 Naistekliiniku
ambulatoorse t66
koolitused

18.11-28.11 Traumatoloogia
ja ortopeedia kliiniku
ambulatoorse t66
koolitused

ANN KUSLAP
informaatikateenistuse
arendusosakonna projektijuht
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Teenuse detailinfo kuval:

* kajastatakse tellijate ja teos-
tajate info, mis on vajalik
kasutajale enda t66st tipse
tilevaate saamiseks ja sisear-
velduseks. Tellija ja teostaja
andmed on vaikimisi tii-
detud haigusjuhu raviarsti
andmetega. Teostajateks on
voimalik kirja panna teosta-
ja meeskonda. Teostaja
meeskonnas mirgitakse vas-
tutav teostaja linnukesega.
Otsides vilja teostaja toOta-
ja niidatakse teostaja struk-
tuuritiksuse valikus teosta-

MEELIKA
KUNINGAS-LUTSAR
informaatikateenistuse
arendusosakonna
stisteemianallititik

jaga seotud alliiksuseid;

* kajastatakse teenuse osuta-
mise kellaaeg. Vaikimisi ku-
vatakse teenuse osutamise
ajaks teenuse lisamise ehk
hetkeaeg ning teenuse osu-
tamise 10ppaeg on vaja ka-
sutajal endal markida;

* kirjeldatakse arvete jaoks va-
jalikud artiklid;

e kirjeldatakse  vajadusel
teenusega seotud Nomesco

ehk NCSP koodid.

Teenused on iildjuhul seo-
tud artiklitega ning siis-
teemis on mirgitud,

milliste teenuste kor-
ral on NCSP kood
kohustuslik. eHL-is on
voimalik kirjeldada teenu-
seid, millega pole seotud
artikleid st teenuseid, mil-
le eest haigekassa ei maksa
vo1 mis pole kirjas kliini-
kumi tasuliste teenuste
hinnakirjas, aga mida osu-
tatakse ning mille kohta
soovitakse statistikat nt ra-
vimiuuringud jms. Vaiki-
misi on teenuse kogus tiks
jaselle muutmine ei moju-
ta artikli kogust arvel. Ar-
tiklid ja nende hinnad on
kirjeldatud haigekassa hin-
nakirjas, kliinikumi tasu-
liste teenuste hinnakirjas
vdi  rehabilitatsioonitee-
nuste hinnakirjas. Arvelda-
takse artiklitega ning ar-
tiklite juures kuvatakse
vaikimisi haigusloo maks-
jat. Artikli juures vaikimi-
si kuvatavat maksjat, ko-
gust ja koefitsienti on voi-
malik muuta. Kui siistee-
mis on kirjeldatud teenus-
tega seotud NCSP koodid,
kuvatakse need peale
tecnuse vilja valimist.
NCSP koodid, mida ei
soovita kasutada saab ni-
mekirjast dra kustutada
ning vajadusel uusi koode
juurde lisada. NCSP koo-
didele peab miirama arve-
le minemise jirjekorra
ning NCSP tiiiibi.
eHL-ist tehtavates aru-
annetes on voimalik saada
tipne ilevaade td6taja
poolt osutatud teenustest.
Arveldamata  artiklite
aruande abil on vdimalik
veenduda, et koik lisatud
tecnused on  arvele

kantud.

Arstiteaduskond
uue Oppeaasta lavel:
jatkuvalt hinnatud
ning arenemis-
voimeline

Algus LK1

Residentuuri  astumise
kohta puuduvad Asseril veel
tipsemad andmed. Siiski toob
ta esile, et residentide arv on
jainud suhteliselt stabiilseks:
selleks aastaks oli planeeritud
125 residentuurikohta, kuhu
reaalselt voeti vastu 120 resi-
denti. TU arstiteaduskonna
2008. a kevadel 16petanud
112-st tudengist astus resi-
dentuuri 75.

Residentide seas on popu-
laarsemad  erialad endo-
krinoloogia, anestesioloogia-
intensiivravi ning erakorrali-
ne meditsiin. Sdirase tendent-
si pohjuseks pakub prof Asser
nimetatud erialade vaheldus-
likkuse, mis voimaldab resi-
dentuuris erialadpet jitkavatel
noortel arstidel saada hea era-
korraliste situatsioonide la-
hendamise kogemuse. Ning
tuleb todeda, et need on ka
erialad, mis pakuvad residen-
tidele suuremat materiaalset
kindlustunnet. Mitte nii néu-
tud eriala residentuuris on pa-
toloogia, kuhu ei ole palju
soovijaid.

Stigis on aeg, mil 6ppeaas-
ta algus pakub head voimalust
vaadata tulevikku. See on aeg,
mis voimaldab seada sihte ja
suunata arenguid. Sellega ars-
titeaduskond hetkel ka tege-
leb: hoos on uue arengukava
arutelu ning novembris leiab
aset arengukonverents. Seal-
hulgas piititakse mairata tule-
vikusihid ning otsustatakse,
millistes teadussuundades jit-
kata.

Juba praegu voib vilja tuua
arengusuundi, mis toovad ka-
su nii arstiteaduskonnale kui
Ulikooli Kliinikumile ning
tohustavad kahe itksuse vahe-
list koostodd. Asser toonitab,
et teaduskond on sel kevad-
suvel saanud teadussuunas
kaks strateegilises plaanis kiil-
laltki olulist finantseeringut.
"Uks neist voimaldab kiivita-
da arstiteaduskonna teadus-
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gruppide baasil loodavat neu-
roimmunoloogiateemalist
tippkeskust, mille eesmirgiks
on kahe Eesti arstiteaduse olu-
lisima ning tugevaima suuna
— neuroteaduse ning im-
munoloogia — koostoimimine
ning valdkonna teadustule-
muste rakendamine kliinilis-
se praktikasse. Tiheda koost66
libi TU arstiteaduskonna klii-
niliste uurimisrithmadega ai-
datakse kaasa arstiteaduskon-
na arengule."

Teine finantseering, mis
saadi infrastruktuuri kaasajas-
tamiseks, suunatakse siirde-
meditsiinikeskuse asutamisse.
Siirdemeditsiin on kiillaltki
uus moiste, tihistades laias
laastus alusteaduslikke mee-
todite kasutamist juurutavat
teadussuunda. Seega voimal-
dab siirdemeditsiinikeskus
uusi alusmeditsiini saavutusi

kliinilise teaduse poolt va-
lideerida ja selle kaudu raken-
dada kliinilisse praktikasse.

Prof Toomas Asser rohu-
tab, et tippkeskuse kiimapa-
nemine ja siirdemeditsiini ra-
kendamise hoone on koos
arengukavaga teaduskonna l3-
hemad prioriteedid ja arengu-
suunad.

Teaduskonna arengule ai-
tab kindlasti kaasa ka Maarja-
moisa haigla juurdechitus,
mis voetakse kasutusele juba
sel dppeaastal. Kuigi uue ma-
jaga seoses muutub keskkond
oluliselt paremaks, on prof
Asseri sonul siiski veel ebasel-
ge, kuidas dppeprotsess uute
ruumide tekkimisega seoses
muutub ning toimuma hak-
kab. Sama lugu on eHL-i ra-
kendamisega. Kindel on, et
see slisteem Sppetddd muu-
dab ja kindlasti ka arendab,
kuid vajab veel iile arutamist
ja tipsustamist, kuidas see
koik tegelikkuses toimima
hakkab. Need on sellised
praktilised asjad, millele tuleb

sellel aastal mingisugune la-
hendus leida.

Probleemidest koneledes
to1 Asser esile viga {ildise,
kuid piisiva meditsiinispetsii-
filise probleemi. Nimelt pal-
gavahe. "Eesti arstitradit-
sioonis tootavate inimeste pal-
gad on paremad kui tilikooli-
sektoris tootavatel meditsiini-
inimestel," tddeb professor
Asser. "See on iiks suur prob-
leem, mis pikas plaanis on iili-
koolile tdsiselt kahjulik, kuid
millele lihitulevikus lahen-
dust ei paista. Kui palk aka-
deemilisel positsioonil ei ole
keskmine voi oluliselt iile
keskmise, siis el ole sellele
akadeemilisele postile enam
kiaillalt inimesi, tudengitel
puudub motivatsioon teadus-
to0ks ja kraadi tegemiseks."

Teine professori ja kogu
arstiteaduskonna mure on

seotud tudengite arvu kaha-
nemisega lihitulevikus. Paari
aasta pirast voib tekkida prob-
leem Sppekohtade tditmisega
ning sclleks tuleb juba tina
valmistuma hakata. Arsti-
teaduskond leiab, et osa tule-
vasi meditsiinitudengeid voiks
tulla vilismaalt. Seetottu on
teaduskond oma  sihiks
seadnud viliskoost6 arenda-
mise erinevate ilikoolidega.
Niiteks voib siinkohal tuua
Saksamaa Géttingeni Ulikoo-
li, kellega on juba olemas
reaalne koostd6. Labirdikimi-
si soovitakse pidada ka Vene-
maa Voronese Ulikooliga.
Siiski ei saa vilistiliopilaste
arv teaduskonnas olla viga
suur. Prof Asser rohutab, et
me ei saa oma iilikooli kujun-
dada vilismaalastele: "Vaja on
eestikeelset dpet. Ja eestikeel-
seid arste. Muidu ei ole sellest
oppest Eestile midagi kasu."

PROF TOOMAS ASSERIGA
vestles MERILI VALJAOTSA
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Arstiteaduskonna
aastapaeva
tiritused

9. oktoobril algusega kell
9.00 toimub teaduskonve-
rents Biomeedikumi audi-
tooriumis 1006, Ravila 19.
10. oktoobril toimub kon-
verents viljatuse teemal
Tartu Ulikooli aulas, jargneb
pidulik aktus ja dekaani vas-
tuvott. Taiendav info: arsti-
teaduskonna dekanaat tel
7375325 ja www.med.ut.ee

Medinfo keskus
tutvustab end

Igal neljapéeval kell 14.00
tutvustame soovijatele
andmebaaside kasuta-
mist, pihuarvutiga toota-
mist ja Medinfo keskuse
tood. Kui on vajadus tutvu-
da méne infoallikaga, mille-
ga te varem pole kokku
puutunud ja kliinikumis see
puudub, siis palun oma
soov meile edastada varem,
et saaksime teema ette val-
mistada. Spetsiifilisemad
kiisimused voéib eelnevalt
saata e-posti teel aadressil:
medinfo@kliinikum.ee

Lastefond sai uue
juhataja

Alates septembri algusest
juhatab Tartu Ulikooli
Kliinikumi Lastefondi Kiil-
liki Saar, kes viimase aasta
jooksul on Lastefondi tege-
vuse korraldamises osa-
lenud projektijuhina.

Enne Lastefondi juhataja
ametikohale asumist, tootas
Kalliki Saar Tartu linnavalit-
suses linnaarengu spetsialis-
tina.

Lastefondi senine juhataja
Merike Kaunissaare, kes siht-
asutuse eesotsas olnud ala-
tes 2002. a. detsembrist,
jaab fondi juurde tegutsema
meediajuhina.

KLIINIKUMI LEHT

,Soklad
sdnavahuga”

Tartu Ulikooli sisekliiniku en-
dokrinoloogi Jaan Kelgu su-
lest on ilmunud luulekogu
»S0klad sonavahuga“. Teose
kaante vahele on dr Kelk kok-
ku kogunud luuletused elust
ja meditsiinist nii tésimeelse
tonaalsusega kui ka ter-
minoloogilise nihestatuse ja
irooniaga. Raamatu niol on

Foto: Jaak Nilson

tegemist
juba au-
tori tei-

se luu-

lekoguga: 2004. aastal ilmus
dr Kelgu esimene luuleraamat
,Obnsate ohtute  6bluke

ohin®.
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Selleks on meil seljaroog,
et meelituste maiusroog
ei vaenaks méttevirgust.
End hoidkem ikka sirgu!

Ahvarduste ddre peal
voib juhtuda ka ddrepealt,
et murrab meid pelg, ootus
ja kujuneb selgrootus.

Teiste valdusest ei saa
uut seljaroogu laenata.
Seks oma méte ongi,
et vaim ei vajuks longu.

09.12.2005

Me oleme ju omnivoorid

ja seedimagi valmis kbike,

kui peibutavad kénekoorid
serveerimas on motteldike
totaalselt totraid, aga klantse.

Seest roisutunnustega ollust
voiks haista oma ettevaatus
ja tundes dra lausa lollust
saaks sellest suhte I6puvaatus.
Ei enam vaimseid Gihistantse.

Hdid métteid siiies kasvab isu,
kuid 6nneks neist ei ldhe rasva.
Nii omaks vottes toekat sisu

ju rumaluse kvoot ei kasva,
vaid vallutame vaimukantse.

20.11.2005
(Luulekogust ,Soklad sbnavahuga”)

Kes opereerib
(pildi keskel)?

Vihje: pilt on tehtud
1961. aastal.

Vastus saata aadressil
Merili.Valjaotsa@kliini-
kum.ee.

Kobigi b6igesti vastanute
vahel loositakse vdilja
.Kliinikumi Lehe” aasta-
tellimus koju.
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