
Loomulikult on vabariigi 
presidendi teenetemärk vä-
ga suur au, kuid leian, et see 
autasu ei ole tunnustus ük-
sinda mulle, vaid kogu meie 
südamekirurgia kollektiivi-
le, kes on projektiga „Part-
nerhip for the Heart“ tege-
lenud. 

1999. aastal alguse saanud 
koostöö eesmärk on aren-
dada Eesti lastesüdameki-
rurgiat, südamehaiguste 
diagnostikat ning intensiiv-
ravi. Usume, et selle 10 aas-
taga on Eesti lastesüdame-
kirurgias toimunud oluline 
arenguline hüpe ja innovat-
sioon. Praeguseks on kol-
mele lapsele meie arstide 
osavõtul teostatud operat-
sioon Berliinis Humboldti 
Ülikooli Charitè Haiglas 
ning rohkem kui kahteküm-

met patsienti on rahvusva-
helise meeskonnaga operee-
ritud Tartus. Lisaks annavad 
edukast koostööst tunnis-
tust hulgalised konsultat-
sioonid, ühised seminarid ja 
diagnostika, erialased täien-
dused Saksamaa südame-
kirurgia keskustes jne.  

Kahtlemata on väga 
meeldiv, et projekti „Partner-
hip for the Heart“ meeskon-
na 10 aastane töö on vää-
rinud riiklikku tunnustust. 
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Kliinikumi
konverents 2010
19. mail toimub traditsioo-
niline Kliinikumi konve-
rents, mis käesoleval aastal 
on pühendatud 10 aasta 
möödumisele „Estonian 
Hospital Masterplan 2015“ 
valmimisest.

Konverentsi raames antakse 
välja ka Kliinikumi preemia, 
millega tunnustatakse Eesti 
tervishoiu ja ühiskonnaelu 
arengusse olulise panuse 
andnud arste.

Osavõtusoovist palume 
teada anda e-posti aadressil 
kristi.tael@kliinikum.ee või 
telefonil 7319 310. Täpsem 
info konverentsi kohta järg-
mistes lehenumbrites!

Lastekliiniku
ümbruses muutus 
liikluskorraldus
Alates 8. veebruarist muu-
tus talviste teeolude tõttu 
liikluskorraldus lastekliini-
ku ümbruses.

Antud kuupäevast alates on 
Puusepa - Ümera ristmikult 
keelatud sissesõit Ümera 
tänavale (v.a. Ümera tänava 
parklasse) ning Ravila - Noo-
ruse ristmikult sissesõit Noo-
ruse tänavale lastehaigla ehk 
Lunini tänava suunas.

Tartu liikluskorraldustee-
nistuse peaspetsialisti Too-
mas Henno sõnul kehtib üm-
berkorraldus talve taandumi-
seni:  „Siis vaatame neis 
kohtades liikluskorralduse 
uuesti üle.“

KLIINIKUMI LEHT

UUDIS

Iseseisvuspäeva puhul annab vabariigi president teenetemärgid
teiste seas ka südamekliiniku arst-õppejõule dr Eve Intile ning
kirurgiakliiniku vanemarst-õppejõule dr Toomas Välile.

Kaks kliinikumi arsti 
pälvivad riikliku autasu

Eesti riigile osutatud teenete 
tunnustusena pälvib dr Eve Int 
rahvusvahelise südamekirur-
gide koostööprojekti „Partner-
ship for the Heart“ pikaajalise 

koordineerijana Eesti Punase 
Risti III klassi autasu ning dr 
Toomas Väli maksasiirdamise 
ühe juurutajana Eestis Eesti 
Punase Risti II klassi autasu. 

Teenetemärgid annab pre-
sident Toomas-Hendrik Ilves 
üle 23. veebruaril.

KLIINIKUMI LEHT

DR EVE INT
südamekliiniku kardiokirurgia 
osakonna arst-õppejõud
anestesioloogia erialal

Fotod: Jaak Nilson

Dr Eve Int. Dr Toomas Väli.



Kuigi verekeskuse juhataja 
Helve Königi sõnul ei saa öel-
da, et kliinikumi töötajaskond 
annetaks verd aktiivsemalt kui 
teised doonorid, ei jää nad mit-
te mingil juhul ka keskmisele 
vereloovutajale alla. „Nad on 
tõesti väga tublid inimesed, kes 
ei pea paljuks meilt aeg-ajalt lä-
bi astuda,“ kiidab ta. „Eriti just 
see tabeli esiots käib ikka ak-
tiivselt ja omal algatusel ning 
on tegelikult eeskujuks kõigi-
le teistele.“ 

Helve König ei oska en-
nustada, mis täpselt neid ini-
mesi verd annetama ajendab, 
kuid usub, et üheks põhju-
seks võib kahtlemata olla as-
jaolu, et meditsiinitöötajatena 
näevad ja tajuvad nad iga-
päevaselt vereloovutamise 
vajalikkust. 

„Tegelikult võiksid medit-
siinitöötajad doonorlusega te-

gelda tavakodanikest isegi 
enam, sest nad näevad ise li-
gidalt neid olukordi, kuhu see 
veri läheb ja kuidas seda kasu-
tatakse,“ on verekeskuse juha-
taja veendunud. Ta leiab, et 
kuna nad on kursis ka vere-
loovutamise sisulise poolega, 

siis peaks ja võiks meditsiinis 
töötavad inimesed omada sel-
lega seoses ka suuremat mis-
sioonitunnet.

Kliinikumi töötajatele, kes 
veel ei ole veredoonoriks 
käinud, paneb Helve König 
südamele, et nad seda kind-

lasti teha prooviksid: „Me ole-
me siin üsna käeulatuses ning 
tööpäeviti ka päris kaua avatud. 
Võiks natukene mõelda meie 
peale ja läbi astuda, kellel ter-
vis vähegi korras on,“ julgus-
tab ta. „Võiks ehk proovida se-
da edetabelit natuke muuta“, 
muigab keskuse juhataja kol-
leege aktiivsemale doonorlu-
sele üles kutsudes.

Praegustele tublidele kaas-
töötajatest doonoritele on 
Helve König siiralt tänulik: 
„Tore, et on olemas inimesi, 
kes mõistavad, et teisiti ei ole 
momendil meditsiinis võima-
lik ja tulevad vabatahtlikult 
appi,“ toonitab ta ning lisab: 
„Aktiivseimad kliinikumi töö-
tajatest doonorid vääriksid 
oma altruistlikkuse eest lausa 
preemiat“.

MERILI VÄLJAOTSA
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Veel veidi üle aasta tagasi toi-
metas Ruslan ühe Tartu mai-
neka hotelli restoraniköögis, 
kus kogu söögivalmistamine 
oli vaid tema õlul. Abiliste 
puudusel tuli tal endal täita nii 
koristaja, pagari kui peakoka 
rolli: „Ma hoidsin kööki kor-
ras, küpsetasin saiakesi ja hoo-
litsesin menüü eest.“ Säärane 
töökorraldus aga noormehele 
ei sobinud ning kui n-ö viima-
se piisana karikas jäi niigi pin-
gelise töö eest mitu kuud ka ta-
su saamata, oli Ruslan sunni-
tud esitama lahkumisavalduse.

Kliinikumis on noor kokk 
oma tööülesannetega väga ra-
hul. „Siin teeb iga inimene 
vaid oma konkreetset tööd,“ 
selgitab ta. „Igaühel on kindel 
töölõik ja ta teab, mille eest ta 
vastutab.“ Ka oma kolleegide-
ga saab Ruslan suurepäraselt 
läbi. Kuna just ebameeldiv 
kollektiiv oli põhjus, miks 
noormehe karjäär Eesti ja 
Soome vahet sõitval laeval 
väga üürikeseks jäi, hindab ta 
Maarjamõisa köögi toredat 
tööseltskonda ja häid omava-
helisi suhteid väga kõrgelt: 
„Laeval tehti väga selgelt
vahet, kes on eestlane ja kes 
venelane. Ja venelast ei peetud 
inimeseks,“ räägib kokk, miks 
ta end sealses meeskonnas 
hästi ei tundnud. „Siin aga on 
suhtumine hoopis teine, kõi-
ki rahvuseid võetakse ühte-
moodi.“

Ruslan tõdeb, et kollektii-
vi teeb meeldivaks ka see, et 
ainukese meesterahvana on ta 
päev läbi vaid naistega ümbrit-
setud. Koka sõnul saab ta 
meestega oma eraelus niigi 
piisavalt suhelda ning seetõt-
tu eelistabki tööajal pigem 
naistega seltsida. „Ja naistega 
on ka lihtsalt mõnusam koos 
töötada,“ on Ruslan resoluut-
ne.

Viimased paar nädalat val-
mistab noormees toitu peami-
selt haiglakohviku külastajate-
le, kuid sellele eelnenud aas-
ta jooksul sai ta kogeda ka söö-
gitegemist ligi 1000 patsiendi-
le. Töö iseloom Maarjamõisa 
haigla köögis erinebki koka 
varasematest töökogemustest 
peaasjalikult suurte toiduko-
guste tõttu: „Süüa tehakse 
suurte kateldega ja päeva-
menüü piirdub kolme erine-
va söögiga,“ jutustab ta. „See 
ei ole nii mitmekesine, sest 
tuhandele haigele lihtsalt ei 
ole võimalik väga keerulist 
menüüd pakkuda.“

Kui nii restoranis kui 
haiglaköögis tuleb toimetada 
ühtviisi kärmelt, siis söögite-
gemine haiglapatsientidele 
nõuab palju enam täpsust, sest 
toit peab suure hulga inimes-
teni jõudma kindlatel kella-
aegadel. Ajaliste raamide sur-
ve tõttu aga tundub töö Rus-
lanile topeltkiirem. Kokapoi-
sil on seetõttu juhtunud ka nii 

mõnigi vahva apsakas. „Eks 
siin ikka juhtub, kui kogu aeg 
jooksed ja on kiire,“ muigab 
kokk. „Ükskord näiteks panin 
ma kogemata supile pipra 
asemel kaneeli. Aga õnneks ei 
seganud ma seda kohe ära 
ning jõudsin kaneeli veel 
pealt ära korjata. Nii et pärast 
annab ikka ära siluda.“

Noore koka sõnul aga ei 
erine tema praegune töö, mis 
seisneb söögivalmistamises 
haiglakohviku klientidele, 
kuigi palju töötamisest mõnes 
restoranis. „Seal on küllaltki 
keerulised toidud ja iga päev 
saab teha uusi ja erinevaid 
asju,“ selgitab Ruslan ning 
lisab, et nii on tal võimalus ka 
endal areneda ja midagi juur-
de õppida.

Kõige raskem oli kokapoi-
sil harjuda väga varajase ärka-
misega, mida töö haiglaköögis 
paratamatult nõuab. Ruslan 
nimelt peab õigeks ajaks töö-
postile jõudmiseks tõusma 
hommikuti juba kell 4. Võr-
reldes restoranis töötamisega 
aga lõppevad päevad ka selle-
võrra varem – hiliste õhtutun-
dide asemel saab koju juba 
kella poole kuue paiku. „Res-
toranis tegin ma paar korda 
isegi 16-tunniseid vahetusi,“ 
räägib Ruslan ning lisab, et 
siinsed 11,5-tunnised tööpäe-
vad ei ole seetõttu tema jaoks 
väga rasked.

Kokaks läks noormees õp-
pima ema tungival soovitusel 
ning pole seni pidanud korda-
gi oma otsust kahetsema. 
„Mulle lihtsalt väga meeldib 
süüa teha,“ tunnistab Ruslan 
naerulsui.
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Kliinikumi ainuke meeskokk Ruslan Balanov on oma 21 eluaasta jooksul jõudnud toidutegemise 
kunsti praktiseerida nii laeval kui hotellirestoranis, kuid töö Maarjamõisa haigla köögis meeldib
talle senikogetust kõige enam.

Kokapoiss Ruslan naudib 
söögitegemist ja tööd kliinikumis

Möödunud aastal annetas verd ca 4% kliinikumi personalist. See arv võib esmapilgul tunduda
küll väike, kuid meie 118 tubli doonori seas on ka neid, kes on kokku verd loovutanud 
suisa ligi poolsada korda. 

Kliinikumi töötajad
on tublid vereloovutajad

KOMMENTAAR

Kuigi Ruslan ei ole meie 
juures veel kuigi kaua töö-
tanud, on ta juba praegu 
ilusti kollektiivi sulandunud 
ning endast hea mulje jät-

nud. Ta on positiivne, sõb-
ralik ja soe noor inimene 
ning tööalaselt väga kohane-
mis- ja õppimisvõimeline. 
Ma usun, et seetõttu sobib-
ki talle pigem just kohviku-
töö, mis pakub rohkem va-
heldust. Haiglaköögi poolel 
üsna sageli korduvate toitude 
valmistamine on paratama-

tult rutiinsem ja võib ennast 
mingil hetkel ammendada, 
aga noor inimene tahab ju 
pidevalt areneda ning mida-
gi uut katsetada. Ruslan on 
ka väga heasüdamlik töötaja 
ega vihastu, kui vanemad 
kolleegid teda õpetada või 
juhendada püüavad. Samuti 
on ta üles näidanud sellel 

ametikohal hakkamasaami-
seks hädavajalikku kohuse-
tundlikkust ja täpsust - pi-
deva ajalise surve tingimus-
tes ei saa olla ükskõikne, sest 
haiged ootavad kindlatel kel-
laegadel oma toitu. Seni on 
Ruslan oma tööülesannete-
ga väga kenasti hakkama 
saanud.

PIRET TAMMVERE
toitlustusteenistuse 
tootmisjuht

Kui kaua te juba doonor-
lusega tegelenud olete? 

Esimest korda andsin ma 
verd 1992. aastal sõbra palvel, 
kelle tuttav, üks raskesti haige 
laps hädasti koheselt verd va-
jas. Tol ajal tudengina saigi siis 
ühikast veel mõned tuttavad 
kaasa tõmmatud ja koos verd 
andma mindud. See oli roh-
kem nagu väike ekstreemne 
vaheldus, ega me keegi ei 
teadnud tol korral, mis „see“ 
täpselt on, milleks meid palu-
ti. Paraku jäi see kord mõneks 
ajaks ainukeseks, kuna lisaks 

aktiivsele ühikaelule oli vaja 
parandada ka õppeedukust ja 
lisaks pidin pisut viibima 
õpingute ajal välismaal. Nii et 
kahjuks doonorlus ei meenu-
nud kordagi, prioriteedid olid 
teised. Aastal 1997 tulin uues-
ti koos sõpradega verd andma. 
Seltsis ikka segasem. Seekord 
oli see ilma konkreetse palve-
ta ning sellest ajast olen doo-
noriks käinud suhteliselt re-
gulaarselt. Ja nüüd juba indi-
viduaalselt. 

Kõige sagedamini verd loovutanud kliinikumi töötajate esikümmet veab 49 annetuskorraga
ühendlabori immuunanalüüsi osakonna laborispetsialist Rain Lehtme.
Uurisime meie esidoonorilt, kus peituvad sellise isetu ja eeskujuliku tegutsemise juured.

Töötajaskonna veredoonorluse
esinumber - Rain Lehtme

Järg LK 5

Kliinikumi esidoonori, ühendlabori immuunanalüüsi osakonna
laborispetsialisti Rain Lehtme sõnul on vere loovutamine tema
maailmavaate loomulik osa.

Ruslan Balanov.

Kliinikumi töötajate seas on ka doonoreid, kes verd loovutanud 
ligi poolsada korda.

Foto: verekeskuse erakogu

Foto: Jaak Nilson

5 tublima
kliinikumi
töötajatest
doonori
vereloovutus-
korrad:

1. 49 korda
2. 47 korda
3. 33 korda
4. 32 korda
5. 28 korda

Foto: Merili Väljaotsa
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On meeldiv tõdeda, et meie 
lugejad on üha enam valmis 
Kliinikumi Lehele kaastöid 
kirjutama. Hindame seda vä-
ga ning kutsume kõiki üles 
jätkuvale koostööle. Et aga 
meie ühistegevus oleks veelgi 
tõhusam, sooviksime juhtida 
tähelepanu mõningatele asja-
oludele, millega tuleks kirju-
tiste edastamisel arvestada.

Vältimaks olukorda, kus le-
heruumi piiratuse tõttu artik-
kel paberlehte ära ei mahu, 
oleks väga kena, kui te oma 
kaastöö avaldamise soovist 
toimetusele juba eelnevalt 
teada annaksite. Eriti vajalik 
oleks see kindlate kuupäeva-
dega seotud kirjutiste puhul, 
nagu näiteks õnnitlused või 
ürituste eelteated.

Meeles tuleks pidada, et 
Kliinikumi Lehe näol on te-
gemist kuukirjaga, mis ilmub 
enamasti kord kuus, kohati ka 
kord kahe kuu jooksul. See 
eeldab toimetuselt konkreet-
ses lehenumbris avaldatava 
üsna pikalt etteplaneerimist. 
Samuti aitaksid kaasautorite 
eelnevad märguanded vajadu-
sel lehe ilmumiskuupäeva vas-
tavalt mõnele sündmusele või 
tähtpäevale nihutada.

Tavapäraselt ilmub Kliini-
kumi Lehe värske number iga 
kuu 20. kuupäeva paiku. Ku-
na nii artiklite ettevalmistami-
ne, kirjutamine ning toimeta-
mine kui ka lehe kujundami-

ne ja trükkimine võtab oma-
jagu aega, siis algab iga numb-
ri ettevalmistamine kohe pea-
le eelmise lehe trükkimine-
kut. Seega võiks värske Klii-
nikumi Lehe ilmumine olla 
kaasautoritele signaaliks oma 
kirjutamissoovist teada and-
miseks. Avaldamisele mine-
vaid tekste ootame üldiselt iga 
kuu alguseks, kuid täpsed 
kuupäevad sõltuvad alati eel-
nevatest kokkulepetest ning 
lehenumbri ilmumise üksik-
asjadest. 

Lehematerjalide kokku ko-
gumiseks oleme määranud 
alati veidi varasema tähtaja, 
kui oleks viimane piir. Nimelt 
on kogemused näidanud, et 
vastasel juhul saadetakse neid 
kohati siiski hiljem, lootuses, 
et veel jõuab. On ka juhtu-
nud, et autorid on andnud lu-
badusi, mida ei ole suudetud 
täita või on kirjatükk üldse 

ununenud. Kõige sellega peab 
toimetus ettenägelikult arves-
tama, mistõttu jätamegi lehe 
tähtaegse ilmumise huvides 
kaastööde saabumiseks väike-
se varu. 

Kui materjalid koos, tuleb 
neid enamasti ka suuremal või 
väiksemalt määral toimetada, 
mis võtab samuti veidi aega. 
Selle aja sisse peab mahtuma 
ka muudatuste läbiarutamine 
kaasautoritega. Kui on saadud 
„roheline tuli“, edastame le-
hematerjalid umbes 10. kuu-
päeva paiku kujundajale, kel-
lel on kokkuleppe kohaselt 5 
päeva aega lehte disainida.  

Kui kujundaja on esialgse 
versiooni kokku pannud, te-
kib reeglina probleeme artik-
lite mahutamise, paigutamise 
ja korrigeerimisega, mille la-
hendamine nõuab toimetaja 
ja kujundaja pidevas dialoogis 
samuti omajagu tööd. See töö-
etapp hõlmab endas ka esi-
algsete kujundatud artiklite 
kooskõlastamist autoritega. 
Kujundamise järgselt, ca 16.-
17. kuupäeva paiku saadame 
lehe kujundusfaili trükikotta, 
kellel on lepingujärgne õigus 
3 päeva trükkimisega tegeleda. 

Nagu eelkirjeldatust näha, 
on lehe väljaandmise tööprot-
sess üsna pikk ja mitmeetapi-
line. Loodame, et see selgitus 
aitas mõista, miks oleks hea 
oma kaastöösoovist lehetoi-
metusele võimalikult vara 

teada anda - see võimaldab 
meil eelnevalt kokku leppida 
nii tähtaegades kui artiklite 
mahtudes. 

Just etteantud tähemärkide 
ületamine on teine sagedami-
ni probleeme tekitav nüanss. 
Kuna leheruum on paratama-
tult piiratud, siis eelistame pa-
berlehte minevate artiklite va-
likul neid, mille autorid on 
eelnevalt toimetusega kaas-
töös ja selle mahus kokku lep-
pinud. Kõigilt kaastööd aval-
dada soovijatelt ootaksime 
võimalusel etteantud tähe-
märkidest üldjoontes kinnipi-
damist. 

Samal ajal tuletame meel-
de, et kui teie kirjutis paber-
kujul ilmuvasse lehte ei mah-
tunud, avaldatakse see kind-
lasti Kliinikumi Lehe interne-
tiversioonis (www.kliinikum.
ee/leht). Samuti pakub interne-
tileht võimalust publitseerida 
artikleid ka lehenumbrite il-
mumise vahepealsel ajal. See-
ga, kaastöid tasub kirjutada 
alati ning Kliinikumi Leht oo-
tab neid jätkuvalt! 

Täpsemalt artiklite mahust 
ja tähemärkidest lehe interne-
tiversioonis www.kliinikum.ee/
leht

Lehetoimetuse nimel
Merili Väljaotsa

MERILI VÄLJAOTSA
Kliinikumi Lehe toimetaja

Et kaastöö oleks jätkuvalt koostöö…

Arstiteadus-
konnas jaanuaris, 
veebruaris:

Kaitsmisele tulevad
doktoritööd:

- 26. veebruaril kell 14.00 
arstiteaduskonna nõupida-
miste ruumis (Biomeedikum, 
Ravila 19-1038) Siim Suutre 
väitekiri „TGF-β isovormide ja 
luukoe eelrakkude roll hete-
rotoopse ossifikatsiooni pato-
geneesis. Eksperimentaalne 
ja kliiniline uurimus puusalii-
gese endoproteesimisest”. Ju-
hendajad: prof Andres Arend 
(TÜ anatoomia inst), prof 
Mihkel Zilmer (TÜ biokeemia 
inst), prof Gunnar Selstam 
(Umea Ülikool) ja teadur Alar 
Toom (TÜ traumatoloogia ja 
ortopeedia kliinik). Oponent 
prof Petri Lehenkari MD, PhD, 
doc (Oulu Ülikool, Soome).
- 5. märtsil kell 12.00 A. Link-
bergi nim auditooriumis 
(Puusepa 8) Kai Kliimani
väitekiri „Ravimresistentne tu-
berkuloos Eestis: riskifaktorid 
ja negatiivse ravitulemuse 
riskitegurid”. Juhendaja: prof 
Alan Altraja (TÜ kopsukliinik). 
Oponent: prof Peter F.O. 
Davies PhD (Liverpooli süda-
me- ja rindkerehaiguste klii-
nik).

Tartu Ülikooli jaanuari 
nõukogus: 

- valiti DoRa 2 programmi 
raames patoloogia profes-
soriks Johan Björkegren, 
kes sündis 1965. a Rootsis, 
arstikraadi kaitses 1995. a 
Karolinska Meditsiiniinsti-
tuudis. 

- nimetati emeriitdotsendiks 
Ello-Rahel Karelson (bio-
keemia inst senine dotsent).

Arstiteaduskonna jaanuari 
nõukogus: 

- valiti dotsendiks lastehai-
guste erialal Heli Grün-
berg, meditsiinilise mikro-
bioloogia erialal Reet Män-
dar, endokrinoloogia erialal 
Tarvo Rajasalu.

- valiti vanemteaduriks me-
ditsiinitehnika erialal Jaak 
Talts, nefroloogia erialal 
Mai Rosenberg, epidemio-
loogia erialal Kersti Pärna 
ja Katrin Lang.

Alates 1. veebruarist on
TÜ kõrvakliiniku juhatajaks 
vanemassistent Priit
Kasenõmm.

TUULI RUUS
arstiteaduskonna dekanaadi 

juhataja

Meditsiiniportaalile Med24.ee 
antud intervjuus tunnistab 
dots Soosaar, et on ajakirja 
uue peatoimetajana enda sih-
tideks seadnud kindla kvali-
teedi, rahvusvahelistumise ja 
tasakaalustatuse teadusliku 
uurimistöö ja meditsiiniprak-
tikast tuleva,  aga ka meditsii-
ni erinevate valdkondade va-
hel.

Samuti kutsub värske pea-
toimetaja Med24.ee intervjuus 

kõiki arstiteadlasi üles aktiiv-
sele koostööle: „Kaasaegse 
üldmeditsiinilise teadusajakir-
ja väljaandmine on vältimatult 
kollektiivne ettevõtmine, mil-
les osaleb kogu meditsiiniline 
kogukond ning toimetusel on 
põhiliselt koordineeriv ja rea-
liseeriv roll. Seetõttu on aja-
kirja toimetus avatud kõikide-
le mõtetele ja ettepanekutele, 
kuidas ajakirja  välja anda või-
malikult heal tasemel,“ kinni-

tab Soosaar ning tuletab meel-
de, et ka edaspidi  on tere-
tulnud kõik teaduslikust me-
ditsiinist lähtuvad kaastööd, 
mis vastavad ajakirja poolt 
kehtestatud eesmärkidele ja 
nõuetele.

Kliinikumi Lehtki soovib 
omalt poolt dots Andres Soo-
saarele jõudu ja jaksu toime-
tuse töö korraldamisel!

KLIINIKUMI LEHT

Alates käesoleva aasta märtsist juhib teadusajakirja Eesti Arst toimetuse 
tööd senine Tartu Ülikooli arstiteaduskonna tervishoiu instituudi
meditsiiniteooria ja -eetika dotsent Andres Soosaar.

Eesti Arst sai endale
uue peatoimetaja

Järjekorras 19. konverentsi 
avanud TÜ arstiteaduskonna 
dekaan prof Joel Starkopf 
avaldas siirast rõõmu ürituse 
suure osalejaskonna üle, keda 
koos esinejatega oli kokku ca 
500 inimest. Dekaan oli veen-
dunud, et see on märk arsti-
hariduse jätkuvast tunnusta-
tusest. „Ühtlasi nõuab arsti-
haridus pidevat enesetäien-
dust, mida ka käesolev konve-
rents pakub, andes ülevaate 
paljudest erinevatest meditsii-
nivaldkondadest,“ ütles prof 
Starkopf konverentsi sisse ju-
hatades.

Tänavuaastasel konverent-
sil käsitletav teemadering oli 
tõepoolest mitmekesine ja in-
terdistsiplinaarne. Avasessioo-
ni aineseks oli arstiabi rahas-
tamine 2010. aastal ja edaspi-
di: arutleti nii haiglavõrgu 
arengukava, soodusravimite 
kättesaadavuse kui riiklike 
rahvaterviseprogrammide 
üle.

Edasistes sessioonides olid 
vaatluse ka näiteks D-vitamii-
ni ja tervisega seonduv, krooni-
line obstruktiivne kopsuhai-
gus, Rosaatsea, insult ning 
hüppeliigese piirkonna hai-
gused ja vigastused. Samuti 
anti auditooriumile ülevaade 
radioloogia rollist kaasaegses 
kardioloogias, infektsiooni-
haiguste ennetamisest ja diag-
nostikast, kriitiliste seisundi-
te haiglaeelsest ja esmasest 
haiglaravist.  Tutvustati ka 
hambaravi piirimaile kuulu-
vaid teemasid, nagu näiteks 
huule- ja suulaelõhed, nors-
kamine ja ortognaatiline ki-
rurgia. Tähelepanuta ei jäänud 
ka silmahaigused, millele pü-
hendatud sessiooni raames 
kõneldi muu hulgas näiteks 
AMD geenitestidest, lapse 
valgest pupillist ja implantaat-
kirurgiast glaukoomi ravis.

KLIINIKUMI LEHT

1.-3. veebruarini leidis Dorpati konverentsi-
keskuses aset järjekordne TÜ täienduskeskuse 
poolt korraldatav konverents "Kliinik 2010".

TÜ arstiteaduskond jagas 
konverentsil kompetentsi

KOMMENTAAR

Interdistsiplinaarse kon-
verentsi jätkuv popu-
laarsus on tõestuseks, et 
sellisel mitmekesise te-
maatikaga konverentsil 
on oma koht meie jär-
jest kitsamalt spetsiali-
seeruvas meditsiinisüs-
teemis: kuigi esmatähtis 
on teadmiste täiendami-
ne omal erialal, on olu-
line teada ka teistel eria-
ladel toimuvat. Olen vä-
ga tänulik kliinikutele ja 
instituutidele, kes atrak-
tiivsed sessioonid välja 
pakkusid ja läbi viisid – 
püsivalt palju huvilisi 
oli nii auditooriumis kui 
ka arvutite juures onli-
ne-ülekannet jälgimas. 
Kohtumiseni konve-
rentsil "Kliinik 2011" 
7.-9. veebruarini 2011. 
aastal.

PILLE TABA
TÜ arstiteaduskonna
täienduskeskus
www.kliinikum.ee/koolitus

Mis ajendab teid verd 
loovutama?

Ma usun, et teatavat rolli 
mängis tudengina doonorlu-
sega algust tegemises see, et 
hakkas selguma minu eriala-
ne suund, mis otsapidi medit-
siiniga seotud. Ja ilmselt hak-
kas kujunema teatav maailma-
vaade, millega kaasnes loomu-
liku osana ka veredoonoriks 
olemine. Mis mind veel ajen-
dab, seda ma täpselt ei oskagi 
öelda. Ei ole mul sisimas käs-

ku, et ma pean verd andma 
minema. Pigem on sedamoo-
di, et ma tahan minna. Seda 
seletada ma hetkel ei mõista. 
Kusjuures, ma olen väga sage-
li täheldanud, et emotsioon, 
ja ilmselt seeläbi pisut ka ter-
vislik tunnetus, on peale ve-
reandmist palju parem, kui 
enne vere loovutamist. Aadri 
laskmine ju ajaloostki tuntud 
teema. Pealekauba tehakse ve-
re loovutamise eel ka väikene 
tervisekontroll ja seda kõike 
tasuta. Ka verekeskuse tööta-
jate sõbralik suhtumine mõjub 
kindlasti positiivselt.

Kas meditsiinisüsteemis 
töötajana tajute ka min-
gisugust erilist kohust või 
vastutust vere loovuta-
miseks? 

Ei, mingit erilist kohustust 
vere loovutamiseks ma ei
tunne, kuigi eeskujuna on see 
vast positiivne. No kes siis 
veel?

 
Ehk olete ka oma tutvus-
ringkonnas n-ö „sõnumit 
levitanud“ ja kedagi
kaasanud?

Kui jutt vahest seltskonnas 
vere peale läheb, siis küsin 

vestluses sageli inimestelt, kas 
nad ikka on juba doonorid. 
Soovitan neil soojalt verd 
andma tulla, ehkki peale ma 
seda ei suru. Seda seetõttu, et 
sageli on inimestel väga ob-
jektiivsed ja sügavalt isiklikud 
põhjused, miks nad verd 
andma tulla ei saa, kuigi väga 
tahaksid. Aga siinkohal kasu-
taksin võimalust ja ütleksin 
kõigile „Tulge doonoriks!“

RAIN LEHTMEGA
vestles MERILI VÄLJAOTSA

algus LK 4
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Kuidas sündis supiklubi?
2003. aasta detsembri viima-
sel päeval kogunes meie sõp-
ruskond Pärnu Rannahotelli 
uut aastat vastu võtma. Seal 
esinesid ka vanad sõbrad an-
samblist Justament. Nendega 
istuti ühte lauda ja peeti tore 
pidu. Peol arutleti jõulu- ja 
aastavahetuseaegse metsiku 
ülesöömise ja -joomise tee-
madel ning tuldi mõttele, et 
sellist kohutavat pahet saab 
leevendada vaid supisöömi-
sega.

Järgmisel päeval Rannaho-
tellist lahkudes pakiti meile 
kaasa priske poolik suitsupõr-
sas. Sellest põrsast valmis 4. 
jaanuaril 2004. aastal pere-
kond Kalda kodus meie selts-
konna jaoks esimene supp, 
hernesupp. Selle mõju oli 
hämmastav – sealsamas otsus-
tati  hakata koos käima iga kuu 
esimesel pühapäeval ja asuta-
da 4. Jaanuari Supiklubi. 

Supiklubi põhikirjast 
saab teada, et
klubilise kooskäimise eesmär-
giks on meeldiv vaba aja veet-
mine läbi erinevate maitseela-
muste pakkumise ja nautimi-
se. Klubi koosoleku päevakor-
da kuuluvad kohustuslikus 
korras kolm suppi: kaks soo-
last ja üks magus või kolm 
soolast. Supid valmistab vas-
tuvõtja-perekond. Igal koos-
olekul viiakse läbi vähemalt 
10-küsimuseline viktoriin, 
mille valmistab ette korralda-
ja-perekond. Supiklubil on 
hümn, mida lauldakse klubi 
koosolekutel, oma sümbooli-
ka, põlled ja kokamütsid.

Liikmeskonnast ja 
külalistest
Senini on supiklubi toimunud 
igal kuul, lisaks paar erakorra-
list klubi. Ühiselt on suppi 
mekitud juba kuus aastat ja 
selle aasta jaanuaris oli 75. 

kord. 2009. aasta jõululaupäe-
val valmistasime ja jagasime 
Tartu raekojaplatsil linnarah-
vale kuuma rammusat hapu-
kapsasuppi. Sõjaväekatlas val-
minud 200 liitrit suppi sai 
otsa pooleteist tunniga.

Klubil on 30 liiget, kellest 
viiendik elab Tallinnas. Supi-
klubisse kuulub inimesi vaat 
et kõikidelt elualadelt. On 
ametnikke, arhitekte, arste, 
firmajuhte, koduperenaisi, 
kunstnikke, näitlejaid, muu-
seumitöötajaid, muusikuid, 
teadlasi ja õpetajaid-õppe-
jõude. 

Kuna valmistada tuleb kolm 
erinevat suppi, siis on enne 
korraldatavat supiklubikoos-
olekut mõtlemist ja muretse-
mist palju. Igaüks tahaks ju 
valmistada midagi enneole-
matut ja üllatavat. Paljud on 
küsinud, et kas suppe veel jät-
kub? Muidugi jätkub, 
sest üha uusi retsepti-

Moto: Üks mees jät`nd supi söömata, seal naene selle är` luristand. (Supiklubi)

Kliinikumi töötajad löövad kaasa
4. Jaanuari Supiklubis

4. jaanuari supiklubi üks eestvedaja dr Jaan Soplepmann 2009. aasta jõululaupäeval Tartu raekojaplatsil 
linnarahvale kuuma hapukapsasuppi pakkumas.

Demonstreeritud operatsioo-
nimeetod, mis hõlmab vaag-
napõhja toestamist uute võrk-
süsteemide ja lingu abil, on 
väheinvasiivsem, kuna toestav 
süsteem kinnitatakse vaagna-
siseselt m. obturatorius internus-
te, ligamentum sacrospinosuste ja 
fascia külge. Varem toodi kin-
nitused läbi foramen obturato-
riuste ja canalis ischiorectaliste. 
Traumaatilisus, ja seega ka va-
lusündroom, on väiksemad 
ning patsiendi paranemine ja 
taastumine kiirem.

Viimaste aastate jooksul on 
vaagnapõhja kirurgias kogu 
maailmas toimunud kiire 
areng: pidevalt püütakse täius-
tada ja koesobivamaks muuta 
toestuseks kasutatavaid mater-
jale ning leida väheminvasiiv-
semat operatsioonimeetodit 
nende paigaldamiseks.

Vaagnapõhja allavaje ope-
ratsioonide puhul on äärmi-
selt oluline patsiendi endise 
anatoomia taastamine, vajadu-
sel kasutatakse toestamiseks 
sünteetilisi võrksüsteeme või 
bioloogilist materjali. Mida 
paremini õnnestub taastada 

anatoomia, seda paremini 
taastub ka vaagnapõhja funkt-
sioon, milleks on toetada si-
seorganite õiget asetsust, taga-
da uro- ja seedetrakti nor-
maalne talitlus ning kindlus-
tada seksuaalne ja reproduk-
tiivne funktsioon. 

Seega puutuvad patoloo-
giaga kokku kolme eriala toht-
rid - uroloogid, günekoloogid 
ja proktoloogid. Suurriikides 
tegeleb selliste haigetega uro-
günekoloog. Kuna Eestis sel-
line subspetsialiteet puudub, 

siis on hea tulemuse saavuta-
miseks oluline mitme eri-
alaarsti ühistegevus. Ka meie 
oleme koostööd teinud ja abi 
saanud nii uroloogidelt kui ki-
rurgidelt, millele on kahtle-
mata kaasa aidanud uus ühi-
ne maja. Ideaalvariandis võiks 
kõne alla tulla suisa eraldi 
vaagnapõhja kirurgia osa-
kond…

DR TIIU HERMLIN
naistekliiniku arst-õppejõud 

sünnitusabi ja günekoloogia erialal

Prof Herve Fernandez Pariisi ülikooli kliinikust tutvustas 19. jaanuaril
naistekliinikus uut vaagnapõhja allavaje opereerimise meetodit ning
sooritas neli näidislõikust. 

Külalisprofessor demonst-
reeris naistekliinikus uut 
operatsioonimeetodit

Pildil vasakult: dr Vaalja Kroon, dr Ülle Kadastik, külalisprofessor Herve 
Fernandez ja dr Tiiu Hermlin.

Foto: naistekliiniku erakogu

Foto: erakogu

Jaanuaris paigaldati nais-
tekliiniku sünnitusosa-
konda Skype’i videotele-
fon, et lapsevanemad 
saaksid elu tähtsatel het-
kedel lähedastega ühen-
dust pidada ja oma rõõmu 
jagada. Telefon asub 2. kor-
ruse protseduuride ruumis 
ning sellega saab teha tasu-
ta Skype’i videokõnesid. 
Täpne kasutusjuhend on 
telefoni kõrval.

Videokõne on lapseva-
nematele hea võimalus pe-
re ja sõpradega suhtlemi-
seks ja uue ilmakodaniku 
tutvustamiseks juba haiglas 
viibimise ajal. Seda enam, et 
kõigi lähedastega beebi esi-
mestel elunädalatel otse 
kohtuda ei saa. Samuti on 
selline sidevõimalus eriti 
hea nendele emadele, kes 
peavad haiglas viibima ta-
vapärasest kauem.

Huvitava projekti algatus 
tuli Skype’i poolt, kuna tao-
line idee leidis sooja vastu-
võtu Skype’i ja sünnitushai-
glate koostöös Poolas.

Julgustame ka oma töö-
tajaid lapsevanematele vi-
deokõnede võimalusest 
teada andma!

 KLIINIKUMI LEHT

Lapsevanemad 
saavad nüüdsest 
sünnitusosakon-
nas Skype’i
kasutada

raamatuid paisatakse 
müügilettidele ning üht 

ja sama suppi võib valmistada 
mitmel erineval moel - mõne-
le meeldibki improviseerida ja 
erinevaid maitseid kokku se-
gada. Ja sünnivadki uued su-
pid. Tavaline kogus üheks üri-
tuseks on keskmiselt 40 liitrit 
suppe. Koostisosade varumi-
se, nende tükeldamise ja eel-
valmistusega alustatakse tava-
liselt juba eelmistel päevadel. 

Vastuvõtja-perel on õigus 
kutsuda koosolekule külalisi. 
Selliselt on meie suppe proo-

vinud ligi 200 toredat inimest. 
Klubil on ka rahvusvaheline 
mõõde. Meil on külas olnud 
soomlased, grusiinid, jaapan-
lane, lätlane, peruulane, ja-
maikalane, hispaanlane, kreek-
lane ja ameeriklane.

Supp liidab ja annab 
elujõudu
Toomas Lunge on Postimehes 
2006. aastal meie supiklubi 
kohta öelnud järgmist: „Meil 
on õnneks näiteks supiklubi: käi-
me iga kuu kord koos, üks pere-
kond keedab suppe. Kõik inime-

sed on erinevatest eluvaldkonda-
dest, ametid peaaegu ei kattu. See 
annabki elujõu, sest minu vanu-
ses ei taha ma enam ühegi inime-
sega istuda õhtul koos, võtta pits 
viina ja rääkida muusikast. Seda 
arutan ma stuudios, kui teen tööd. 
Aga kui igaüks räägib oma kan-
di pealt oma elamusi meie toredast 
elust, siis laseb see tohutult auru 
välja“.

Suppi süües tekivad head 
mõtted, muuhulgas on sün-
dinud seal ka uusi vanasõnu, 
näiteks „SUPP HEA, KÕIK 
HEA!“

Kuna äsja oli vastlapäev ja 
kogu Eestimaa on kaetud 
enneolematult paksu lume-
vaibaga, siis pakuksime omalt 
poolt Kliinikumi Lehe lu-
gejatele tänasesse päeva 
sobiliku supi – lumepallisupi 
– retsepti.

4. jaanuari supiklubi 
asutajaliikmed:

JAAN SOPLEPMANN
kirurgilise onkoloogia osakonna 

vanemarst-õppejõud

PILLE SOPLEPMANN
günekoloogia osakonna 

vanemarst-õppejõud

Lumepallisupp

 Besee:
 6 munavalget
 2 dl tuhksuhkrut
 1 tl vanillsuhkrut

 Piima-munakissell:
 1 l piima
 6 munakollast
 2 tl kartulijahu
 1 sl suhkrut
 1 tl vanillsuhkrut

1. Kutsu abikaasa appi ja
las ta mikserdab muna-
valged suhkruga läikivaks 
tihedaks vahuks. 

2. Samal ajal aja ise 5 cm 
paksune veekiht madalas 
laias keedunõus keema. 

3. Võta beseemassist märja 
supilusikaga väikesi ports-
joneid ning kuumuta 
kummaltki poolt 30 se-
kundit, tõsta seejärel va-
hukulbi abil suurele vaag-
nale. 

4. Kui kogu besee on ära ka-
sutatud, aja piim keema 
ja sega juurde vähese kül-
ma piimaga segatud
kartulijahu. 

5. Kuumuta segades, kuni 
põhjast tõusevad mõned 
mullid, tõsta kohe pliidilt. 

6. Las abikaasa mikserdab 
munakollased suhkruga 
kohevaks. Kiida teda!

7. Kalla kuum piim peene
nirena munasegu hulka, 
viimast samal ajal energi-
liselt kloppides. 

8. Lase segul külmkapis
kinnikaetult jahtuda. 

9. Premeeri ennast väikese 
vahuveinipokaaliga tubli 
töö eest.

10. Külaliste saabudes jaga 
munasegu taldrikutesse, 
tõsta lumepallid peale 
ning kaunista röstitud 
mandlilaastude või
pähklipuruga. 

11. Head isu!

12. Arvesta kokku tarbitud 
süsivesikute kogus ja pea 
plaani homseks trenniks.
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Mida uus maja ja asukoht 
on teie jaoks tähendanud? 
Mida need on kaasa 
toonud?

Liivi Lõhmus, Tartu Ka-
toliku Kooli direktor (LL): 
Katoliku kool kui selline on 
tegutsenud 16 aastat ning paar 
aastat tagasi alustasime oma 
kooli ruumides, Jakobi 41, ka 
väikese lasteaiarühmaga. Aja 
jooksul huvi selle väikse las-
teaiarühma vastu aga kasvas, 
mistõttu hakkasime otsima 
laienemisvõimalust. Ka meie 
kool on järjepidevalt kas-
vanud, millega seoses tekkis 
meil samuti ruumipuudus. 

Ning 2008. aasta sügisel tek-
kiski selline väga õnnelik ju-
hus, et kliinikum hakkas just 
Oru tänava maja müüma, mis 
meile oma asukoha ja las-
tesõbralikkuse poolest täpselt 
sobis. Esiteks on siin õuepin-
da palju ja teiseks on see ma-
ja kogu aeg olnud lastega seo-
tud. Nii et siin on juba selli-
ne traditsioon, et maja on ko-
gu aeg laste päralt olnud. 
Nüüd siis jälle. Kusjuures ju-
ba nõukogude ajal töötas Oru 
tänaval asunud lastehaiglas 
üks frantsiskaani õde. Ja nüüd, 
mitmeid aastakümneid hiljem 
töötavad uued frantsiskaani 
õed samas hoones Tartu Ka-
toliku Lasteaias. Kindlasti on 
see uus hoone meile andnud 
juurde palju tööd, aga ka pal-
ju rõõmu.

Kas lastelt ja lastevane-
matelt on ka uue hoone 
ja asupaiga osas teieni
tagasisidet jõudnud?
Kuidas lastele uues kohas 
meeldib ja mida vanemad
sellest arvavad?

(LL): Lapsevanemad on 
meie laienemise mõtte väga 

hästi vastu võtnud ja olnud 
suurepärased toetajad. Ka 
maja ostuks kokku kogutud 
summasse on meie lapsevane-
mad väga palju annetanud. 

Aleksandra Sooniste, 
Tartu Katoliku Kooli aren-
dusjuht ja õpetaja: Lapsed 
on väga rõõmsad. Minu laps 

käib ka siin lasteaias ja tema 
on lausa õnnelik. Siin on ruu-
mi ja avarust ja natukene sel-
list vana maja salapära. Lapsed 
käivad uurivad ringi ja mõtle-
vad muudkui, mis seal keld-
ris on. Ning siin on selline 
põnev ümbruskond. 
Minu arvates on see 

Kuidas elad, Oru tänava maja?

Siin on ruumi
ja avarust
ja natukene
sellist
vana maja
salapära.

”

koht ja maja täiesti 
ideaalsed. 

Ethel Toomingas, 
Tartu Katoliku Lasteaia 
juhataja: Ja lapsevanema-
tel on selle majaga seoses 
hästi palju emotsioone. 
Meenutatakse, kuidas kuna-
gi lapsena on siinsamas

arsti juures käidud.

Kas seda on ka ette 
tulnud, et siia vahest 
veel patsiendid ära eksi-
vad?

(LL): Suvel, kui me re-
monti tegime, siis tõesti ik-
ka tuldi küsima, et kus mis 

on ja kuhu peab minema. 
Aga nüüd ma ei ole enam 
kuulnud, et oleks juhtunud, 
nüüd on ehk juba harju-
tud.

Kooli ja lasteaia esindajatega
vestles MERILI VÄLJAOTSA

1945. aasta alguses avati Oru tn 3 (endine Katoliku tn 3) hoones Tartu Linna Lastekliinik, mis 
paiknes seal kuni 1992. aastani. Nüüd, 18 aastat hiljem on maja taas laste päralt: 2008. aasta sügisel 
pani kliinikum Oru tn kinnistu müüki ning aasta hiljem alustas seal tegevust Tartu Katoliku Lasteaed. 
Kliinikumi Leht käis uurimas, kuidas uutel asunikel endises lastekliiniku hoones läheb ning väikese 
intervjuu ja pildireportaaži kujul anname sellest ülevaate Teilegi.

Väljast on Oru tn maja ikka endine.

Katoliku Kooli direktor Liivi Lõhmus ning arendusjuht ja õpetaja 
Aleksandra Sooniste tutvustavad rühmaruume.

Käed saab puhtaks nii suur kui väike. Üks mitmest Katoliku lasteaia rühmaruumidest. 28. jaanuaril õnnistas Piiskop Philppe 
lasteaias sisse uute, püha Teresa ja 
püha Antoni rühmade ruumid.

Lasteaia lapsed on uue maja üle väga rõõmsad.

Foto: Merili Väljaotsa

Foto: Merili Väljaotsa Foto: Merili Väljaotsa

Foto: Hannes Heinsar

Foto: Hannes HeinsarFoto: Hannes Heinsar

Katoliku lasteaed tänas
kliinikumi abi eest ka tänukirjaga.
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Digiretsepti telgitagustest

Ravimiamet haldab koodikes-
kust ning tagab, et seal oleks 
kõige värskem info Eestis 
müügiloa saanud ravimite 
kohta. eHL saab kogu toime-
aineid, ravimeid ja soodustu-
si puudutava info koodikes-
kusest. 

Kui te retsepti koostamisel 
ei leia vajalikku preparaati või 
kahtlete selle kohta käiva info 
õigsuses, siis andke sellest pa-
lun teada informaatikateenis-
tusele. Saame andmed koodi-
keskusest üle kontrollida. Di-
giretseptile ülemineku ajal 
(kuni 1. märts 2010) tegele-
takse ka koodikeskuse andme-
te korrastamisega.

Selle kohta, millised prepa-
raadid millises apteegis para-
jasti müügis on, koodikesku-
ses ja eHL-is info puudub.

Peale retsepti koostamist ja 
kinnitamist kliinikumi haig-
lainfosüsteemis eHL, liigub 

digiretsept edasi haigekassa 
poolt hallatavasse retseptikes-
kusesse. 

Retseptikeskuses kontrol-
litakse üle retsepti andmete 
õigsus, kaasa arvatud soodus-
tuse määr ning kui kõik on 
korras, siis omistatakse retsep-
tile number ja salvestatakse 
retsept retseptikeskuses.

Seejärel on patsiendil või-

malik apteeki minna ja ravi-
mid digiretsepti alusel välja 
osta. Apteekide tarkvarade eri-
pärade ning apteekide ja ret-
septikeskuse vahelise info lii-
kumise kohta eHL-is info 
puudub.

Kui te märkate juba numb-
ri saanud ja kinnitatud retsep-
til viga, siis on võimalik ret-
sept tühistada ja uus, paran-
datud andmetega retsept väl-
ja anda. Seda saab teha aga 
ainult niikaua, kuni patsient 
ei ole apteegis retsepti alusel 
ravimit veel välja ostnud.

Ülemineku ajal on esi-
nenud tõrkeid kõigis digiret-
septi projektis osalevates süs-
teemides, ülemineku aja lõ-
puks saavad kõik probleemid 
loodetavasti lahenduse ning 
digiretsept muutub nii arstile 
kui ka patsiendile mugavaks 
vahendiks.

Pane tähele!

Erialad: Digiretsepti puhul 
on vabariiklikult kasutusele 
võetud uus erialade loend. 
Uued erialad on kasutusel ka 
tervishoiuametis.

Erialade loendi koos uute-
vanade erialade vastavusega 
leiate Eesti E-tervise Sihtasu-
tuse kodulehelt: http://pub.
e-tervis.ee/classifications/
Erialad/1/1.xls

Soodustused: Eestis soodus-
müügi loa saanud pakendid 
(sotsiaalministeeriumi and-
metel): http://www.sm.ee/fi-
leadmin/meedia/Dokumen-
did/Tervisevaldkond/Tervis-
hoid/Ulevaatliktabel_01_01_
2010.xls *

*Tabel ei sisalda infot eri-
soodustuste kohta, mis on hai-
gekassa poolt tehtud eritingi-
muste (patsient/diagnoos/
eriala/...) jaoks.

eHL-is on võimalik soo-
dusmüügi loa saanud paken-
dite ja erisoodustuse infoga 
tutvuda soodustuse vaatami-
se komponendis.

Retseptikeskuses on eri-
soodustuse info olemas, ning 
"Kontrolli soodustust" nupu 
abil saab ka retseptikeskusest 
soodustuse protsendi kätte.

Ülemineku aja lõpuni
(01. märts 2010) võib esineda 
juhte, kus "Kontrolli soodus-
tust" ei tagasta korrektset 
soodustuse protsenti. Palume 
sellistest juhtudest teavitada 
informaatikateenistust - saa-
me andmed üle kontrollida 
ning vajadusel teavitada ka 
retseptikeskust.

Need erisoodustused, mis 
on haigekassa poolt tehtud 
eri lisakokkulepete, avalduste 
või taotluste alusel, ei ole ka-
jastatud ei sotsiaalministee-
riumi tabelis, retseptikesku-
ses ega ka eHL-is. Näiteks 
soodustus konkreetsele müü-
giloata ravimile koos eraldi 
maaletoomise taotlusega või 
soodustus konkreetse pat-
siendi konkreetsele ravimile 
taotluse alusel. Sageli saab 
sellise erisoodustusega ravi-
meid välja osta vaid konk-
reetsest apteegist. Sellise eri-
soodustuse puhul tuleb ret-
sept vormistada paberretsep-
tina.

Kõik artiklis toodud viited 
leiate ka ehlabi.kliinikum.ee 
lehelt rubriigist „Digiretsept“.

TIIU LAUD
informaatikateenistuse 

projektijuht

KOODIKESKUS
(ravimiamet)

Koodikeskusest tulevad
igal ööl eHL-i värsked
andmed toimeaine, 
preparaatide, pakendite, 
mõõtühikute, annuste,
soodustuste jms kohta.
Ka retseptikeskus saab
oma andmed ravimite
kohta koodikeskusest.

Digitaalretsept vormistatakse 
eHL-is ning kontrollitakse 
üle retseptikeskuses. 
Kui retseptiga on kõik korras, 
siis annab retseptikeskus
digiretseptile numbri ning
salvestab retsepti. Seejärel 
võib patsient minna apteeki 
retsepti alusel ravimeid ostma.

RETSEPTIKESKUS
(haigekassa)

eHL

APTEEK

Digiretsepti tõrgeteta töö tagamiseks on vajalik 
kõigi süsteemide sujuv koostöö. 

Täiendused digiretsepti 
funktsionaalsuses
Juhime tähelepanu „Ravimpreparaatide nimekirja“ täiendatud
funktsionaalsusele.

Toimeainele on lisatud info toimeaine koguse kohta ühikus. Soodustuse veerus on linnukese-
ga märgitud need preparaadid, millel on koodikeskuse andmetel olemas soodustus.

Retsepti koostamise vormil 
saate lugeda lisateavet kursori 
liigutamisel „I“ ikooni kohale. 

Eri retsepti vormidel on 
võimalik otsida nii toimeaine 

kui ATC järgi, preparaadipõ-
hise retsepti koostamisel lisaks 
veel preparaadi järgi. See tä-
hendab, et toimeainepõhise 
retsepti koostamisel ei pea ot-

sima ainult ATC järgi vaid 
saab otsida ka toimeainet.

TIIU LAUD
informaatikateenistuse 

projektijuht

toimeaine ühikus soodustuse olemasolu

MEEDIAS

Esmaspäeval tehti kliiniku-
mis operatsioon, mille käi-
gus asendati patsiendi selg-
roo purunenud lüli metallist 
kettaga ning taastati defor-
meerunud lülisamba tasakaal. 

20.01.2010, Tartu Postimees.
„Lõikus aitas patsiendi selja
sirgeks“

Linda Varul kannab juba 
kuu aega täiesti uut ala-
lõuga, mis on modelleeritud 
kruvikeste ja plaadikeste abil 
kokku ta parema jala pind-
luust. Operatsioon leidis aset 
14. detsembril tänu Helsingi 
Ülikooli ja Tartu Ülikooli Klii-
nikumi arstide koostööle – 
ühise lõikuslaua taga askel-
dasid koos näo-, lõualuude- 
ja plastikakirurgid.

21.01.2010, Tartu Postimees.
„Naine sai uue lõua oma
paremast jalast“

TÜ Kliinikumi juhatuse liik-
me Mart Einasto sõnul on 
haigekassaga juba aastaid 
kurioosne olukord, kus det-
sembris sõlmitakse I kvartali 
leping, teadmata kogu aasta 
mahtu, ja kvartali lõpus eraldi 
leping ülejäänud aastaks.

26.01.2010, Meditsiiniuudised. 
„Haiglatele algas raske aasta“

Tartu Ülikooli kliinikumi 
meditsiinilinnaku juurde 
kerkib mõne aasta pärast 
kolm uut haiglakorpust, kuhu 
rajatav moodne onkoloogia-
keskus lühendab tublisti kiiri-
tusravijärjekordi.

27.01.2010, Tartu Postimees.
„Tartusse kerkib moodne
vähiravikeskus“

TÜ Kliinikumi arst-õppe-
jõud anestesioloogia erialal 
Eve Int ütleb, et ei saanud 
teenetemärki kindlasti mitte 
selle eest, et ta anestesioloog 
on. Indle tõi Eesti Punase
Risti III klassi teenetemärgi 
aga hoopiski programmi  
„Partnership for the Heart“
10 aasta pikkune juhtimine.

04.02.2010, Meditsiiniuudised. 
„Eve Int - südamega südamete 
juures“

Radioloogiakliiniku juhata-
ja dotsent Pilvi Ilves ütles, 
et senine radioloogiateenis-
tus on saanud juurde hulga 
akadeemilist hõngu. „Radio-
loogia areng on väga kiire,“ 
ütles ta. „Kindlasti just see-
tõttu leidsid ülikool ja kliini-
kum, et ilma ühise radioloo-
giakliinikuta enam ei saa.“

05.02.2010, Tartu Postimees.
„Radioloogid said akadeemilise 
sära“

KATI KORM
informaatikateenistuse 
arendusosakonna juhataja



Naistekliiniku ülem-
ämmaemanda Kersti 
Jüriado sõnul sai hea-
tegu alguse Tartu ko-
duta loomade varjupai-
ga perenaise Siiri pöör-
dumisest günekoloo-
gia osakonna juhataja 
dr Ülle Kadastiku 
poole 2008. aasta sü-
gisel. „Teades, et nais-
tekliinik hakkab peat-
selt uude ravikorpu-
sesse kolima, uuris 
ta, et ehk jääb meil 
üle vanu kulunud 
tekke, linu, patju või 
muud sellist, mida 
uude kliinikusse 
kaasa ei võeta ning 
mis muidu läheksid äraviska-
misele,“ ütles Jüriado. 

Palve peale hakkas osakon-
na personal vanemõe Viivi 
Kötsi-Kekoraineni eestveda-
misel uude majja pesu kaasa 
pakkides sealt välja sorteerima 
mittekõlbulikke (kulunud, 
määrdunud, katkised) tekke,  

linu ja patju. 
„Saime väga lihtsal moel olla 
annetaja rollis“, väljendab Jü-
riado osakonna rõõmu või-
maluse üle loomadele head te-
ha. „Selleks oli vaid vaja taht-
mist ja natuke aega.“ 

Tartu loomade varjupaik 
tundis ligi saja hoolealuse 

puuride ja kuutide 
soojendamiseks saadud  kin-
gituse üle suurt rõõmu ning 
väljendas oma heameelt juu-
resoleva tänukirja näol.

KLIINIKUMI LEHT

Kliinikumi Lehe toimetaja: Merili Väljaotsa, tel 731 9423, 5331 9423, e-post: Merili.Valjaotsa@kliinikum.ee. 
Kujundus: K30, trükk: Folger Art, trükiarv 1300 eks.

ISSN 1736-1214

Loomade varjupaik 
tänas naistekliinikut

?

Vastus saata hiljemalt 10. märtsiks aadressil Merili.Valjaotsa@kliinikum.ee. 
Kõigi õigesti vastanute vahel loositakse välja Kliinikumi Lehe aastatellimus koju.

Mis masinaga 
on tegu?
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Üldinfo telefonil 
uued tööajad

Alates 1. jaanuarist töötab 
kliinikumi üldinfo telefon 
uutel aegadel. 
Numbrile 731 8111 on või-
malik helistada esmaspäe-
vast pühapäevani ajavahe-
mikul kella 8.00-st hommikul 
kuni 19.00-ni õhtul.

Kliinikumi kodu-
leht on läbimas 
uuenduskuuri

Juba mõnda aega on kliini-
kumi kodulehe külastajad 
endise harjumuspärase 
veebikeskkonna asemel 
sattunud muutunud sisu ja 
kujundusega uuele kliini-
kumi veebilehele.

Samuti on lehekülastajad 
võinud märgata, et kohati ei 
pruugi leht veel päris laitma-
tult funktsioneerida ning 
võib esineda väiksemaid tõr-
keid. Siinkohal vabandame 
ebameeldivuste pärast ning 
palume mõistvat suhtumist. 
Samuti on väga teretulnud 
igasugune tagasiside, mis ai-
taks veebilehte veelgi pare-
maks muuta.

KLIINIKUMI LEHT

Polikliinikus avati 
ema ja lapse tuba

Maarjamõisa polikliiniku 
(L. Puusepa 1a) I korrusel 
on 1. veebruarist avatud 
ema ja lapse tuba. 

Imiku toitmiseks ja mäh-
kimiseks ning tema eest 
muul viisil hoolitsemiseks 
mõeldud ruum asub peauk-
sest sisse tulles paremat kätt 
lillemüügiplatsi kõrval.

Arstitudengid 
kutsuvad korv-
palliturniirile

27. märtsil kell 10.00 leiab 
Turu tn Spordihoones aset 
arstiteaduskonna traditsi-
ooniline korvpalliturniir.

Võistlusele saab registreerida 
24. märtsini. Täpsem info 
EAÜSi kodulehelt: www.eays.ee

Vihje: 
Aparaat asub
Puusepa 8 G1
4. korruse ventilat-
sioonikambris.

Tartu Koduta Loomade varjupaik avaldas naistekliiniku günekoloogia
osakonnale tänu 2009. aasta jaanuari lõpus loomadele annetatud tekkide, 
linade jm vooditarvete eest.


