
Tartu Ülikooli Kliinikumi tea-
dustööpreemia pälvis tänavu 
autorite kollektiiv – dr Marju 
Kase, füüsik Markus Vardja, 
dr Agu Lipping, prof Toomas 
Asser ja dr Jana Jaal uurimis-
töö eest „Impact of DNA repair 
enzymes on survival in patients 
with glioblastoma multiforme“. 

("DNA reparatsiooni ensüü-
mide ekspressiooni mõju 
multiformse glioblastoomi 
haigete elulemusele").

Kliinikumi teadustööpree-
mia määratakse parimale Tar-
tu Ülikooli arstiteaduskonna 
aastapäeva ürituste raames toi-
muval õppejõudude ja teadu-

rite teaduskonverentsil esita-
tud kliinilise suunitlusega tea-
dustöö autorile või autorite 
kollektiivile. Esmakordselt an-
ti preemia välja 1999. aastal.
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UUDIS

Arstiteaduskonna 
aastapäeval pälvi-
sid tunnustuse:
Parim üliõpilaste ette-
kanne: „Heksokinaasi ja oksü-
datiivse fosforüülimise seos 
inimese musculus vastus 
lateralis´es“ Autorid: Jevgeni 
Rušai, Margus Eimre.
Parim kraadiõppurite, õppe-
jõudude, teadurite stendiet-
tekanne: „S-adenosüülmetio-
niini mõju kokaiini poolt põh-
justatud käitumuslikule sensi-
tisatsioonile ja DNA metüüli-
misele hiire naalduvas tuu-
mas“. Autorid: Kaili Anier, 
prof Aleksander Žarkovski, 
dots Anti Kalda.
Parim doktorantide suuline 
ettekanne: „Biomarkers in 
female infertility“. Autorid: Aili 
Sarapik, Kadri Haller-Kikkatalo, 
prof Andres Salumets, 
prof Raivo Uibo.

Kliinikumi kooli-
tuskeskus esitati 
nominendiks
ETKA (Eesti Täiskasvanute 
Koolitajate Assotsiatsioon) 
Andras valib igal aastal täis-
kasvanud õppija nädala 
(TÕN) raames välja Eesti pari-
mad aasta õppijad ja aasta 
koolitajad. Tänavu esitati aas-
ta koolitussõbralikuma orga-
nisatsiooni nominendiks klii-
nikumi koolituskeskus.
Kliinikumi koolituskeskuse ju-
hataja Jaana Veski ja projekti-
juht Marina Beljaev soovivad 
südamest tänada kõiki kur-
suste kuraatoreid ja lektoreid, 
kes on aidanud kaasa sõbrali-
ku õpiõhkkonna kujundami-
sel ning loonud eeldused tun-
nustuse saamiseks.

Intervjuu 
Urmas Kruusega  LK 3

5            uut töötajat pato-
loogiateenistuses   LK 2

KOMMENTAAR

Multiformne glioblas-
toom (MGB) on kõi-

ge agressiivsem aju pahaloo-
muline kasvaja, kuna enamus 
patsientidest sureb ligikaudu 
12 kuu jooksul pärast haigu-
se diagnoosimist. Alates 1978. 
aastast on MGB standardra-
viks olnud kasvaja kirurgiline 
eemaldamine koos sellele 
järgneva postoperatiivse kii-
ritusraviga. Kiiritusraviga on 
paraku võimalik saavutada ai-
nult haiguse lühiajaline stabi-
lisatsioon, sest enamusel pat-
sientidest (99%) tekib eelne-
valt kiiritatud piirkonnas ret-
sidiiv. Põhjused, miks MGB 
on radioresistente ehk kiiri-

tusravile vähetundlik, ei ole 
teada.

Preemia pälvinud töö raa-
mes näidati, et üheks radiore-
sistentsuse ja seeläbi haigete 
lühema elulemuse põhjuseks 
on kasvajakoe suurem DNA-
reparatsiooni ensüümi DNA-
PK tase. DNA-PK on ensüüm, 
mis parandab DNA letaalseid 
kahjustusi (DNA kaksikahe-
la murde). MGB koe suure-
ma DNA-PK ekspressiooni 
tõttu parandatakse ravist tin-
gitud kahjustused ning seetõt-
tu ei oma kiiritusravi sellist 
toimet, kui teiste pahaloomu-
liste kasvajate puhul.

Vaatamata aastakümneid 
kestnud uurimistöödele ei 

ole MGB haigete elulemust 
suudetud märkimisväärselt 
pikendada. Käesoleva uurin-
gu andmete alusel võiks kii-
ritusraviga samaaegselt ma-
nustatav DNA-PK inhibiitor 
selleks potentsiaali omada.

Töö on valminud ETF gran-
di „Multiformne glioblastoom: 
võimalused parandamaks kiiri-
tus- ja keemiaravi efektiivsust“ 
(grandihoidja dr Jana Jaal) ning 
dr Marju Kase doktoritöö raames 
(juhendajad dr Jana Jaal, prof 
Toomas Asser).

JANA JAAL
hematoloogia-onkoloogia kliiniku 

vanemarst-õppejõud 
onkoloogia erialal

Kliinikumi teadustöö preemia pidulik üleandmine TÜ ajaloomuuseumi Valges saalis 14. oktoobril 
(vasakult) füüsik Markus Vardja, dr Marju Kase, juhatuse esimees Urmas Siigur ja dr Jana Jaal.

Foto: Andres Tennus



Miks tulite patoloogia-
teenistusse tööle?

LIIS: Residentuuri lõpus 
pakuti mulle võimalust jät-
kata tööd kliinikumis ja võt-
sin selle ettepaneku kiiresti 
vastu. Küllap oli asi osaliselt 
ka mugavuses - tööprotses-
sid, kolleegid ja osakond olid 
juba tuttavad.

JELENA: Olen alati unis-
tanud töötamisest meditsii-
niasutuses. Ka koolis oli 
üheks mu lemmikaineks 
anatoomia.

VIKTOR: Patoloogiateenis-
tusse sattusin juhuse tahtel. 
Kui tekkis võimalus kandi-
deerida preparaatori ameti-
kohale, otsustasin proovida.

TRIINU: Olles olnud va-
rem patoloogiateenistuses 
praktikal, hakkas histoloo-
gialaboris tehtav töö meeldi-
ma. Paljudes laborites on töö 
suurel määral automatiseeri-
tud, aga siin saab arendada 
just käelist tööd.

TIINA: Käisin suvel pato-
loogiateenistuses praktikal. 

Peale kooli lõpetamist paku-
ti tööd tsütoloogia laborisse 
ja võtsin selle ametikoha hea 
meelega vastu.

Mis on üllatanud või 
olnud huvitav kogemus?

JELENA: Pean töötamist 
valdavalt naiste kollektiivis 
huvitavaks, kuna kõik on vä-
ga erinevate iseloomudega.

TRIINU: Räägitakse, et 
naiste kollektiivis on töötada 
keeruline, aga patoloogiatee-
nistuses on kolleegid algu-
sest peale olnud sõbralikud 
ja igati abivalmid. Kuna olen 
varem siin praktikal käinud, 
ei olnud kolleegid päris võõ-
rad ja sulandumine ei olnud 
raske.

VIKTOR: Täielikuks oota-
matuseks oli preparaatori 
ametikoha tööülesanded. 
Aga see ei olnud minu jaoks 
ebameeldiv, pigem pakkus 
kõik huvi.

TIINA: Üllatus oli võib-ol-
la see, et kliinikumis juba 
töötab üks samanimeline ini-

mene (Tiina Teder, kes on 
desinfektsiooniosakonna ju-
hataja).

Millist panust või 
lisaväärtust tahaksid 
anda patoloogia-
teenistusele?

LIIS: Loodan oma panuse-
ga veidigi vähendada kollee-
gide ülekoormus.

JELENA: Minu panuseks 
on oma tööülesannete kohu-
setundlik täitmine.

VIKTOR: Tunnen, et mul 
on veel palju õppida. Pean 
inimese anatoomiat väga hu-
vitavaks.

TRIINU: Ootuseks oli töö-
tada kohas, kus on võimalus 
pidevaks enesetäiendami-
seks. Tahan teha oma tööd 
nii hästi, et sellest oleks abi 
ka teistele.

TIINA: Teha tööd, mis 
meeldib ja pidevalt teadmisi 
juurde saada.

PIRET MÄNGEL
patoloogiateenistuse 

ülemlaborant
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UUS TÖÖTAJA

Ülari Alaväli

Alates 1. veebruarist on kliini-
kumi tehnikateenistuse tehno-
süsteemide osakonna juhataja 
Ülari Alaväli.

Ülari Alaväli iseendast:
Olen lõpetanud Eesti Põllu-

majandusülikooli põllumajandu-
se mehhaniseerimise eriala. Teh-
nikahuvi on mul olnud lapsest 
saati ning peamehhaanikust isa 
kõrval sai kõike uuritud ja uudis-
tatud. Peale ülikooli töötasin 
mitmetes firmades torutööde 
projektijuhina.

2006. aastal asusin kliinikumi 
tööle hooldeinsenerina. Eeskätt 
huvitabki mind rohkem tehno-
süsteemide hooldusvaldkond, 
sest projektist näpuga järge aja-
da ja ehitada on palju lihtsam, 
kui olemasolevaid süsteeme hal-
lata. Tehnosüsteemide osakon-
nas töötab hetkel nelikümmend 
inimest. Nendest neliteist tege-
levad transporditööga ning üle-
jäänud kakskümmend neli tee-
vad kõiki töid, mis puudutavad 
vee-, kütte-, kanalisatsiooni-, 
elektri-, jahutus-, ventilatsiooni- 
ja nõrkvoolusüsteeme. Töökol-
lektiiv on sõbralik ja olen oma 
meeskonnaga väga rahul. Vaja-
dusel peame suutma üksteist 
asendada ning avariide likvidee-
rimisel peab olema kiire, sest ta-
ganemisruumi ei ole. Siinkohal 
tahaks tänada ka meditsiinitöö-
tajaid, kes on alati mõistvad ja 
koostöövalmid. Mulle meeldib 
harrastussport, aga kuna lapsed 
on veel väikesed, siis on kogu 
minu vaba aeg enamasti nende 
päralt.

Ülari on teotahteline ja 
ettevõtlik

Ülari Alaväli on hästi energiline 
ja algatusvõimeline. Uue maja 
planeerimisel on aktiivsust ka 
väga tarvis, sest tehnosüsteemi-
de valdkond muutub üha keeru-
lisemaks ning see töö nõuab 
teotahtelist ja tarmukat inimest. 
Tema töökogemus ja õpihimu 
on suur ning uues ametis on ta 
kiirelt kohanenud ja saab kõige-
ga hästi hakkama.

TÕNU KIRSBERG
tehnikateenistuse direktor

Olete olnud mitu aastat 
Tartu linnapea, kuidas 
paistab kliinikum Tartu 
linnapea ja linnakodani-
ku toolilt?

Nii tartlased kui kõik üle-
jäänud eestlased peaksid ole-
ma õnnelikud, et Tartu Üli-
kooli Kliinikumi meditsiini-
keskus on Eestis olemas. Te-
gu pole mitte lihtsalt ühe ins-
titutsiooniga, vaid aastaküm-
nete jooksul tehtud pideva ra-
vi- ja teadustööga, mis lubab 
täna pakkuda patsientidele 
maailmatasemel abi ning tõs-
ta meie kõigi elukvaliteeti.

Esindate kliinikumi nõu-
kogus Eesti riiki, mille 
poolest see positsioon eri-
neb eelmisest – linnapeast 
ja linnakodanikust? Kui-
das kavatsete toetada klii-
nikumi arengut riigi ta-
sandilt?

Ülim eesmärk on kindlas-
ti anda patsientidele parimat 
võimalikku arstiabi ning siin-
kohal pole vahet, kas vaatan 
kliinikumi riigi, linna või lin-
nakodaniku vaatepunktist. 
Oluline on mõistlikku ja läbi-
paistvat eelarvepoliitikat järgi-
des maksimaalset pingutada 
parima teenuse osutamiseks.

Tartu linn on aastaid tei-
nud kliinikumiga koos-
tööd, eeskätt terviseeden-
damise ja hooldusravi 
osas, vähesel määral ka 
investeeringute alal (osa 
sadeveekanalisatsiooni 
maksumusest näiteks). 
Millised on linna plaanid 
edaspidiseks?

On selge, et linn ilma ini-
mesteta ei ole midagi. Linna-
juhtimise seisukohalt on väga 
oluline, et meie elanikud olek-
sid terved ja elaksid kvaliteet-
set ning täisväärtuslikku elu. 
Seetõttu on paljud koostöö-
projektid seotud terviseeden-
damise ning ennetustegevu-

sega. Näiteks toimub kord 
aastas linna ja kliinikumi koos-
töös tervisepäev, kus lisaks ter-
visekõnnile toimub ka tervi-
sekontroll ja nõustamine. Veel 
toetab Tartu linn 20-23 aastas-
te tartlastest harrastussportlas-
te terviseuuringuid, HIV-tes-
timisi ja nõustamisi Tartu lin-
na erinevates kõrgkoolides 

ning lasteaia vanema rühma 
laste hammaste kontrolli. Sa-
muti tehakse koostööd tartlas-
te hooldusravi korraldamisel 
ja rahastamisel. Lisaks oleme 
Tartu Ülikooli Kliinikumi 
toetanud ka taristuid puudu-
tavate investeeringute puhul 
ning võimalusel teeme seda ka 
tulevikus. Siinkohal tuleb aga 
iga projekti vaadata eraldi.

Kuidas saaks Tartu linn 
kaasa aidata Maarjamõisa 
meditsiinilinnaku aren-
damisele?

Meditsiinilinnaku arenda-
mine on nagu väikese linna 
ehitamine. Nii planeerimis-
protsessis kui piirkonna välja-
kujundamisel on oluline, et 
linn, kliinikum ja kohalikud 
elanikud oleksid pidevas dia-
loogis ning otsused sünniksid 
erinevate osapoolte koostöö 
tulemusena. Tartu linn püüab 
siinkohal kindlasti olla nõuks 
ja abiks.

Lähiaastatel suureneb 
oluliselt hooldusravi koh-
tade arv. Millised on linna 
plaanid ja võimalused 

hooldusravi jätkuvaks 
toetamiseks?

Iga samm, mis aitab tartlas-
te elukvaliteeti tõsta, on olu-
line. Seetõttu on Tartu linn ju-
ba üle kümne aasta lisaks hai-
gekassale kaasrahastanud nii 
statsionaarset hooldusravi kui 
ka ambulatoorset õendusabi. 
Tänu Tartu linna rahastami-
sele ei pea tartlased maksma 
omaosalust hooldusravil. Ei 
näe põhjust, miks see peaks 
tulevikus katkema.

Kliinikum on Eesti ainuke 
ülikoolihaigla. Kõikjal Eu-
roopas ja ka muudes maa-
des toetab riik ülikooli-
haiglaid, katmaks kulusid, 
mis tekivad õpetava haigla 
eripäradest. Skandinaavia-
maades on selle toetuse 
määraks ca 15% haigla 
eelarve mahust. Eesti riigi 
panus kliinikumi eelarves-
se õpetushaigla kuludena 
on alla 1%. Milles näete 
Teie väljapääsu?

Kliinikumi olemasolu näol 
on ülikoolil võimalik siduda 
arstiõppe teooriat praktikaga. 
Seda eelist ei tohiks kindlasti 
käest anda. Seetõttu on ka olu-
line, millised võimalused on 
residentuuri suunduvatel üli-
õpilastel. Ennekõike tuleb ta-
gada stabiilne residentide tel-
limus, siis saab pikas perspek-
tiivis anda ka hinnangu nende 
piisavuse kohta. Kulutusi ja 
kulude jagunemist tuleb kind-
lasti vaadata tervikuna, et an-
da objektiivne hinnang kulu-
tatud raha osakaalule.

Ainult protsentuaalne 
võrdlus teiste riikidega üks-
kõik missuguses valdkonnas 
võib tunduda kehv, kuid üldi-
si võimalusi arvestades võib 
see osutuda maksimaalseks.

KLIINIKUMI LEHT

Pikemat versiooni intervjuust 
Urmas Kruusega loe 
www.kliinikum.ee/leht/

Patoloogiateenistuse 
read täienesid

Seitse küsimust 
Urmas Kruusele
Kliinikumi Leht küsitles Urmas Kruuset, kes on Tartu linnapea 
ja kliinikumi nõukogu liige.

Fotod:  Kaimo Puniste

Sel aastal on patoloogiateenistusse tulnud tööle viis uut töötajat: 
patoloog Liis Salumäe, laborandid Triinu Rinne ja Tiina Teder, 
abiline Jelena Salu ning preparaator Viktor Kravtsov.

Liis Salumäe
patoloog

Triinu Rinne
laborant

Tiina Teder
laborant

Jelena Salu
abiline

Viktor Kravtsov
preparaator

Makro- ja mikro-
skoopiliste prepa-
raatide kirjelda-
mine, operatsioo-
niaegsete kiir-
uuringute teosta-
mine, lahanguli-
ne tegevus.

Histoloogiliste 
uuringumater-
jalide vastuvõtt, 
registreerimine 
ja histotehniliste 
töötlusetappide 
läbiviimine.

Tsütoloogiliste 
uuringumaterjalide 
vastuvõtt, regist-
reerimine ja tsüto-
tehniliste töötlus-
etappide läbiviimi-
ne. Lisaks güneko-
tsütoloogiliste 
uuringute mikro-
skopeerimine.

Tööruumide 
koristamine, 
laboritarvikute 
pesemine, uurin-
gute toomine, 
jäätmekäitlus.

Patoloogi abista-
mine patoana-
toomilise lahan-
gu tehnilisel läbi-
viimisel ja kool-
nuga seotud ma-
nipulatsioonide 
juures.

Tööülesanded:

LIIS SALUMÄE TRIINU RINNETIINA TEDER JELENA SALU VIKTOR KRAVTSOV

„Kui inimene jõuab pärast 
nende [insuldi – toim] tun-
nuste tekkimist kiiresti 
haiglasse, on vastunäidustus-
te puudumisel võimalik trom-
bolüüsiga verevool peaajus 
taastada ning sellega haiguse 
prognoosi oluliselt paranda-
da. Tänu trombolüüsile on 
tekkinud võimalus, et neuro-
loogilised sümptomid taan-
duvad täielikult. Üle maailma 
on probleemiks see, et sageli 
ei tunne inimesed insuldi 
sümptomeid ära ja haiglasse 
jõutakse alles siis, kui trombo-
lüüs ei ole enam lubatud,” üt-
les Tartu ülikooli närvikliiniku 
insultoloog Janika Kõrv. 

26.09.2011, Eesti Päevaleht „Insult 
vajab ülikiiret reageerimist“

„Võib olla nii, et nädalava-
hetuse jooksul pole ühtegi 
kainet inimest traumapunk-
tis, kõigil on veel sõbrad ka 
kaasas ja pidu läheb osakon-
nas edasi,“ ütles kliinikumi 
erakorralise meditsiini osa-
konna (EMO) juhataja dr Kui-
do Nõmm. Lisaks noortele 
purjutajatele kipuvad doktori 
sõnul vägivallatsema ka 
psüühiliste haigustega pat-
siendid ning dementsed va-
nainimesed, kellel võib olla 
kujuteldamatult palju jõudu. 

06.10.2011, Tartu Ekspress 
„Vägivaldsed patsiendid kimbu-
tavad kliinikumi“

Tohvre [psühhiaatriakliiniku 
ülemõde – toim] sõnul ei ole 
noorukite psühhiaatriline 
abi Eestis sugugi ühtlaselt 
kättesaadav, Tartusse tuuak-
se patsiente mujaltki. «Selles 
vanuses psüühika- ja käitu-
mishäiretega noored on kee-
ruline patsientuur, kes vajab 
neile kohaseid ruume, välja-
õppinud personali ja suurt 
tähelepanu,» selgitas ta.  

11.10.2011, Tartu Postimees 
„Tartu psühhiaatriakliinik 
laiendab lasteosakonda“

Doktor Rips (37), Tartu Üli-
kooli kliinikumi traumato-
loogia ja ortopeedia kliini-
ku arst-õppejõud, lubas mul 
terve nädala jälgida iga oma 
sammu. Et Arteri lugejad 
võiksid ise veenduda, mis 
Eesti meditsiinis tegelikult 
toimub: miks on ravijärjekor-
rad kohutavalt pikad ja kas 
arstide pahameel töökoorma 
üle, mis paljusid välismaale 
ajab, on põhjendatud. 

15.10.2011, Postimees 
„Reportaaž haiglast: kurnav nädal 
traumaarsti kitlis“

MEEDIAS

Urmas Kruuse.
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Psüühikahäirete, nagu teiste-
gi terviseprobleemide puhul 
on  oluline varajane diagnoo-
simine ja sekkumine. Ravima-
ta psüühikahäired viivad sage-
li tõrjutuseni ja tervist ohus-
tava käitumiseni nagu alkoho-
li ja uimastite tarvitamine, vä-
givaldsuse ja enesetapuriski 
suurenemisele. Psüühikahäi-
red põhjustavad noortel suht-
lemis- ja õpiraskusi, mille ta-
gajärjeks võib olla koolitõrge 
ning koolist väljalangemine. 
Terviseameti andmetel on 
Eestis kokku 45 statsionaarset 
psühhiaatrilist voodikohta ala-
ealiste teenindamiseks: Tallin-
na Lastehaiglas 4, Viljandi 
haigla psühhiaatriakliiniku 
lasteosakonnas 10, Põhja-Ees-
ti Regionaalhaigla (PERH) 
laste- ja noorukitepsühhiaat-
ria osakonnas 15 ja Kliiniku-
mi psühhiaatriakliiniku laste-
osakonnas 16 kohta. Olemas-
olevates osakondades on noo-
rukitele eraldi 6-kohaline pa-
latiplokk ainult Tartus. Jäme-
jala haiglas teenindatakse lap-
si kuni 14 aasta vanuseni, Tal-
linna Lastehaiglas olevad neli 
kohta on sõltuvushäirete ra-
viks ning PERH-i lastepsüh-
hiaatria osakonnas teeninda-
takse nii lapsi kui noorukeid. 

Ida-Virumaal ei ole statsio-
naarne lastepsühhiaatriline abi 
reaalselt võimalik eelkõige 
spetsialistide puudumise tõt-
tu ning statsionaarset psüh-
hiaatrilist abi vajavaid lapsi ja 
noorukeid teenindatakse val-
davalt Tartus ja Tallinnas, vä-
hemal määral Jämejalas. Eral-
di osakond noorukitele seni 
Eestis puudub.

Kliinikumi psühhiaat-
riakliiniku lasteosakond tee-
nindab kõiki alla 18 aasta va-
nuseid lapsi ning noorukeid 
üle kogu Eesti, otsene teenin-
duspiirkond on Lõuna-Eesti. 
Lasteosakonnas on pärast 
2006. a renoveerimist avatud 
neli kohta noorukitele, kaks 
voodikohta sõltuvusproblee-
midega noortele ning kümme 
voodikohta lastele, sh kuni 
kaks voodikohta koos oma lap-
sega haiglauuringutel viibiva-
tele vanematele. Planeeritav 
noorukite osakond rajatakse 
psühhiaatriakliiniku esimese-
le korrusele. Eeldatavalt luuak-
se 12 voodikohta ning kaks pa-
latiplokki, eraldi poistele ja 
tüdrukutele, lisaks veel tööka-
binetid. Lastepsühhiaatriaosa-
konna laienemine on tingitud 
noorukite psühhiaatriliste 
voodikohtade järele tekkinud 

suurenenud nõudlusest. Vii-
mastel aastatel on plaaniliste-
le haigetele teenuse osutami-
se ooteaeg pikenenud kuni 
kuue kuuni. Sagenenud on 
erakorralist ning vältimatut abi 
vajavate tõsiste psüühikahäire-
tega (bipolaarne häire, raske 
depressioon, hüperkineetilised 
häired, söömishäired, vaimne 
alaareng olulise käitumishäi-
rega) laste ja noorukite pöör-
dumine ning statsionaarsel ra-
vil viibimise aja pikenemine. 
Alates 2009. aasta septembrist 
on alla 16-aastased söömishäi-
retega patsiendid ravil laste-
osakonnas, et tagada eakoha-
sed suhtlemisvõimalused ning 
tegelus ja osavõtt õppetööst. 
Parema ravitulemuse saavuta-
miseks on söömishäiretega 
patsientidele samuti vajalik 
eraldada omaette palatiplokk. 
Paljud noorukid on viibinud 
haiglaravil rohkem kui korra, 
mis viitab sellele, et haiglaravi 
on jäänud lühikeseks nii hai-
gekassapoolsete piirangute kui 
piiratud ressursside tõttu 
(spetsialistide vähesus, haigla-
kohtade nappus jm).

DR INNA LINDRE
psühhiaatriakliiniku 

 lasteosakonna juhataja

Zenkeri divertiikel on alaneelu 
tagumise seina väljasopistus 
söögitoru ja lülisamba vahelis-
se ruumi. Väljasopistuse teki-
tajaks on düskordinatsioon 
neelulihaste ja söögitoru üle-
mise sfinkteri vahel, mille 
põhjused ei ole täpselt teada. 
Tavaolukorras peaks söögito-
ru ülemine sfinkter neelami-
sel korraks lõõgastuma, aga 
Zenkeri divertiikliga patsien-
tidel seda ei toimu, mistõttu 
neelamisakti ajal tekib alanee-
lus oluline ülerõhk. Viimase 
tagajärjel surutakse alaneelu 
tagumine sein kotina välja sel-
le kõige nõrgemas kohas, mil-
leks on alaneelu lihaste ja söö-
gitoru ülemise sfinkteri vahe-
line piirkond (nn Killiani 
kolmnurk). Kuna söögitoru 
ülemine sfinkter on nendel 
patsientidel spastiline, toimub 
edaspidi toidumasside suru-
mine eelistatult divertiiklisse. 
Sfinkteri spasmi ja toidumas-

side kogunemise tõttu diver-
tiiklikotis tekkib patsientidel 
neelamistakistus ja äsjasöödud 
toidu väljaoksendamine. Väga 
väljendunud juhtudel võib tõ-
sine neelamis- ja suukaudse 
toitumise häire põhjustada 
olulist kehakaalu langust.

Seni levinud kirurgiline ra-
vi seisnes söögitoru ülemise 
sfinkteri läbilõikamises ja di-
vertiikli resektsioonis välise 
kaelahaava kaudu. Kuna 

Zenker’i divertiikel on peami-
selt vanemaealistel patsienti-
del esinev haigus, siis ei ole 
suuremamahuline operat-
sioon alati võimalik. Alates 
1980. aastatest on maailmas 
kogunud populaarsust endo-
skoopiline ravi, mille käigus 
divertiiklikotti ei eemaldata, 
vaid lõigatakse läbi söögitoru 
ülemine sfinkter. Kõige sage-
damini kasutatakse selleks 
laserit. Pärast lõikust diver-

tiiklikott aja jooksul kootub ja 
patsiendi kaebused taanduvad. 
Võrreldes tavapärase meeto-
diga on sellisel ravil rida eeli-
seid: lühem operatsiooni aeg, 
jõudsam paranemine, väiksem 
postoperatiivne valu ja kiirem 
naasmine normaalse suukaud-
se toitumise juurde.

Kardetuim operatsiooni-
järgne tüsistus on mediasti-
niit. Seetõttu said mõlemad 
patsiendid peale operatsiooni 
antibakteriaalset ravi koos põ-
letikunäitajate jälgimisega 
ning neid toideti nädal aega 
nasogastraalsondi kaudu. 
Operatsioonijärgne periood 
möödus mõlemal patsiendil 
tüsistusteta ja praeguseks on 
nad väga hästi paranenud. Esi-
mesi sellelaadseid operatsioo-
ne kõrvakliinikus võib lugeda 
väga õnnestunuks.

DR PRIIT KASENÕMM
kõrvakliiniku juhataja

Väga sageli üritavad suitseta-
jad loobuda ise, ilma kõrvali-
se abita, ja see õnnestub mit-
metel suurepäraselt. Samal 
ajal on suitsetajaid, kellel on 
välja kujunenud tugev niko-
tiinsõltuvus ja loobumine 
põhjustab nende jaoks häiri-
vaid ärajäämanähte. Saades 
paremat teavet ja kasutades ni-
kotiinsõltuvusravi, on loobu-
mine lihtsam ja soovitud tu-
lemus kolm korda tõenäoli-
sem. Suitsetamise korral esi-
neb sõltuvus nii harjumuspä-
rasest käitumisest kui ka ni-
kotiini neurobioloogilisest 
toimest kesknärvisüsteemis.

Ühekordse tubakatarvita-
mise efekti saab seostada „in-

diaanlaste rahupiibuga“ – tu-
baka tarvitamisel tekib kohe-
ne efekt: mõnu, eufooria, hea 
enesetunne ja rahunemine. 
Selline lühiajaline efekt tekib 
kõrge nikotiini kontsentrat-
siooni olemasolul aju arteriaal-
ses veres ja on tingitud dopa-
miinergilisest stimulatsioonist 
mesolimbilises süsteemis:

Tänapäeval aga on muude-
tud tubakatarvitamine rutiin-
seks, st suitsetaja tarbib „rahu-
piipu“ 10...20 (...60) korda öö-
päevas, mille tulemusena te-
kib harjumine dopamiini suu-
re kogusega ja sellest omakor-
da sõltuvus. Kui viimasest tu-
baka doosist möödub piisav 
aeg (enamasti vaid 30 min) 

tunnetab nikotiin-sõltlane, et 
tema elutegevus on häiritud. 
Tarvitades järgnevaid doose, 
suureneb järjest enam dopa-
miini vajadus. Neurobioloo-
gilise sõltuvuse arenedes on 
järjest raskem taluda nikoiini-
nälga ja ärajäämanähte, millest 
võivad välja kujuneda emot-
sionaalsed häired.

Nõustamise käigus tegele-
takse kujunenud nikotiini sõl-
tuvuse jt häirete täpsustami-
sega, loobumisplaani koosta-
misega. Sihtgrupiks on kõik 
suitsetajad: motiveeritud suit-
setamisest loobujad, noored 
inimesed, kroonilised haiged, 
rasedad naised ja imetavad 
emad.

Praegu on Eestis võimalik 
kasutada kolme erinevat niko-
tiinsõltuvusravimit: nikotiin-
asendust (nikotiinplaastrid, 
-nätsud), bupropiooni või 
varenikliini.

ÜLLE ANI
kopsuarst

suitsetamisest loobumise nõustaja

Psühhiaatriakliinik
kavandab noorukite
osakonda

Esmakordne Zenkeri divertiikuli 
endoskoopiline operatsioon

Suitsetamisest loobumise nõustamine

Vajadus lastepsühhiaatriliste teenuste järele on viimastel aastatel 
pidevalt kasvanud. Psühhiaatriakliinik planeerib eraldi 12-kohalise 
noorukite osakonna loomist.

Kõrvakliinikus tehti esmakordselt Eestis Zenkeri divertiikuli endoskoopiline lõikus. 21. septembril 
opereeris kahte patsienti külalisprofessor Wolfgang Bergler Saksamaalt.

„Üks kuuest“

See oli tänavuse 29. ok-
toobril tähistatud ülemaa-
ilmse insuldipäeva moto. 
„Meie kohus on tulevikus 
olla insuldi käsitluses edu-
kamad kui praegu,“ rõhu-
tab Helsingi Ülikooli kesk-
haigla emeriitprofessor 
Markku Kaste.

Eesti neuroloogide poolt 
Tallinnas 28.09.-01.10.2011 
korraldatud Põhjamaade 16. 
Insuldikonverentsil esines ta 
auloenguga, milles toonitas 
vajadust kõik tõenduspõhi-
sed teadmised igapäevasesse 
kliinilisse praktikasse raken-
dada. Hästi korraldatud  en-
netus, akuut- ja taastusravi 
parandavad oluliselt insuldi 
hilistulemusi ja vähendavad 
kulutusi sotsiaalabile. 

Mõtlemapanev on see, et 
insult ohustab iga kuuendat 
inimest maailmas. Soomes lä-
bi viidud  Põhja-Karjala pro-
jekt  tõestas, et insult on en-
netatav haigus. Kui insult on 
juba tekkinud, on vastunäidu-
tuste puudumisel oluline üli-
kiire trombe lõhustava ravi 
alustamine.  Eestil on põhjust 
võtta eeskuju Soomelt, kus 
pikaaegse teavitustööga nii 
meedikute, tavaelanikkonna 
kui ka poliitikute hulgas on  
insuldi ennetuses ja käsitluses 
saavutatud märkimisväärset 
edu.  Helsingi Ülikooli kesk-
haigla on absoluutne tipp 
teiste maailma insuldikeskus-
te hulgas nii trombi lõhustava 
ravi alustamises kiiruse kui ka 
ravitud patsientide arvu osas. 
Patsiente on vaja ravida insul-
diüksustes, kus patsiendiga 
tegeleb erinevatest spetsialis-
tidest koosnev meeskond. 

Närvikliinik jagab tasuta 
L. Puusepa nim Neuroloogi-
de ja Neurokirurgide Seltsi 
insuldi töörühma ja Sotsiaal-
ministeeriumi poolt koosta-
tud õppevideot „Kiire abi 
päästab aju!“, kus selgita-
takse insuldi sümptomeid 
ning antakse käitumisjuhi-
seid.

JANIKA KÕRV
närvikliiniku arst-õppejõud

Suitsetamisest 
loobumise nõustamise 

kabinet asub 
Riia 167, I korrus.

Arsti vastuvõtuks on vajalik 
eelregistreerimine 

tel 731 8911.

Prof Wolfgang Bergler divertikuloskoobiga opereerimas.

Psühhiaatriakliiniku lasteosakond.

Foto: erakogu

Alates 1. juunist 2011 on kliinikum toetanud oma personali nõustamist - suitsetamisest on 
loobumas juba 24. kliinikumi töötaja.

Prof emer Markku Kaste.
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Radioloogiamooduli juurutamine

Uus sisselogimis-
ekraan eHL-is

Isikuandmete kaitse audit kliinikumis

Eesti-Läti koostööprojekt DELMA
Juhime tähelepanu muudatustele eHL-i ava-
lehel - sisselogimisekraan tegi läbi uuendus-
kuuri. Muutus üldine väljanägemine, senisest 
mugavam on logida rakendusse ID-kaarti ka-
sutades ja lisandus kasutaja meelespea deli-
kaatsete isikuandmete kaitsmise kohta.

 

Isikuandmete kaitse auditi lä-
biviimise juhendi kohaselt on 
isikuandmete kaitse audit süs-
teemne ja sõltumatu eksper-
tiis, mille eesmärk on teha 
kindlaks, kas isikuandmete 
töötlemisega seotud tegevused 
asutuses on vastavuses organi-
satsiooni isikuandmete kaitse 
poliitika ja protseduuridega 
ning kas isikuandmete töötle-
mine vastab isikuandmete 

kaitse nõuetele. Audit aitab 
välja selgitada probleemid ja 
nõrkused ning kindlustada ja 
säilitada vastavust oluliste isi-
kuandmete kaitse nõuetega.

Kolme kuu jooksul vaada-
ti läbi andmekaitsega seotud 
kliinikumi korrad ja protse-
duurid, täpsustati organisat-
siooniliste, füüsiliste ja info-
tehniliste turvameetmete ra-
kendamise üksikasju, külasta-

ti spordimeditsiini ja taastus-
ravi kliinikut ning naisteklii-
nikut. Siinkohal tänavad artik-
li autorid kliinikumi töötajaid, 
kes leidsid lisaks pingelisele 
ravitööle võimaluse anda oma 
panuse auditi läbiviimisel.

Auditi käigus ja lõpprapor-
tis tegi Andmekaitse Inspekt-
sioon kliinikumile mitmeid 
ettepanekuid, mida andme-
kaitse valdkonnas arvesse võt-

ta. Kokkuvõtteks kinnitas au-
dit teadmist, et andmekaitse 
vajab jooksvat rakendamist 
kõigil tasanditel – riigi, asutu-
se, juhi ja töötaja.

PRIIT KOOVIT
informaatikateenistuse arendus-

osakonna projektijuht

RAUL VATSA
turbehalduse spetsialist

Projekti viivad ellu Tartu Üli-
kool ja Läti Ülikooli Pauls 
Stradiņši kliinikum ning neli 
kohalikku haiglat kummalgi 
pool piiri: Valga haigla, Põlva 
haigla, Lõuna-Eesti haigla ja 
Vidzeme haigla Valmieras. 
Projekti sisuks on süvendada 
koostööd eeskätt telemeditsii-
ni ja regeneratiivse meditsiini 
erialadel. Pikemaajalisem ees-
märk on Eesti-Läti meditsii-
nipiirkonna viimine vastavus-
se Euroopa majandus- ja tea-
duspiirkonna nõuetele, et või-
maldada teadmiste, patsienti-

de, ravi ja tehnoloogia vaba lii-
kumist.

Kavas on rakendada tele-
meditsiini pilootprogrammi, 
mis võimaldab videokonve-
rentsi seadmete vahendusel 
patsientide diagnoosimist ning 
koolituste läbiviimist alates 
juhuesitlustest kuni ülevaade-
te tegemiseni kirurgilistest 
operatsioonidest.

Projekti raames on ostetud 
videokonverentsi seade 
Polycom HDX 8000, mis või-
maldab läbi viia internetipõ-
hiseid High Definition (HD) 

videokonverentse kuni 4 part-
neri vahel korraga. Seade on 
varustatud mobiilse multi-
meedia käruga, mis lubab se-
da vastavalt vajadusele liiguta-
da. Videokonverentsi seadme 
kohta saab infot TÜ arstitea-

duskonna täienduskeskusest
(Puusepa 8, D239, 
tel 731 8109).

MARIKA ROSENTHAL
TÜ arstiteaduskonna täiendus-

keskuse infospetsialist

Juulist septembrini viidi kliinikumis läbi isikuandmete kaitse järelevalvemenetlus ehk audit. 
Tegemist oli riikliku järelevalvemenetlusega, mille algatajaks ja läbiviijaks oli Andmekaitse 
Inspektsioon. Auditi eesmärgiks seati andmekaitsealaste probleemide ennetamine ning 
isikuandmete töötleja turvameetmete alase teadlikkuse tõstmine.

DELMA (Developing Estonian-Latvia Medical Area) - projekti eesmärk on suurendada 
Eesti ja Läti koostööd meditsiinisektoris.

Nimekiri pole lõplik, teemasid saa-
vad kasutajad ise juurde pakkuda!

Koolituse tellimiseks palun kirju-
tage ehlkoolitus@kliinikum.ee või 
helistage telefonil 7319192.

Esialgu uus radioloogiamoo-
dul uuringute tellijatele suuri 
muudatusi kaasa ei too, väik-
semad muudatused on tehtud 
radioloogiliste uuringute vas-
tuste kuvamisel päevikukan-
netes. „Link dokumendile“ 
viitab nüüd vastuse kuvale 
ning uuringu pilti saab vaada-
ta eraldi lingi alt. Tulevikus 
võetakse kasutusele ka elekt-
rooniline tellimine ja uurin-
guaja broneerimine.

NB! Tuleb meelde jätta, 
et eHL radioloogiamoodul 
lähtub nõudest, et arsti 
poolt tellitud radioloogili-
sele uuringule saab teenust 
osutada vaid siis, kui hai-
gusjuht on avatud. Ava-
tud haigusjuhuga seotakse 
uuringu vastus ning see 
omakorda tagab tehtud 
uuringu vastuse ja teenuse 
koodide õige liikumise 
päevikusse ja raviarvele. 
Tagatakse ka teenuste kor-
rektne arveldamine. 

Seega, teenust ei saa osuta-
da kui pole avatud juhtumit.

eHL-is tähendab see seda, 
et eHL diagnostikamoodulis-
se laekunud saatekirja saab si-
duda patsiendi 
• avatud ambulatoorsete ja 

päevastatsionaarsete juhtu-
mitega; 

• lõpetamata dokumenteeri-
misega statsionaarsete juh-
tumitega.
Radioloogiamooduli juu-

rutamine toimub samm-sam-

mult informaatikateenistuse 
ja radioloogiakliiniku poolt 
kokkulepitud ajakava alusel. 
Kui mõne osakonna või re-
gistratuuri juurutamisel tekib 

tehnilisi tõrkeid, siis korrigee-
ritakse juurutamiskava ning 
täpne eHL-i kasutusele võt-
mine lepitakse igas osakonnas 
eraldi kokku.

Praegu töötavad eHL radioloogiamoodulis:

Struktuuriüksus Juurutamise aeg

nukleaarmeditsiin 2. september 

radiodiagnostika stomatoloogia polikliinikus 5. september

radiodiagnostika kopsukliinikus 19. september

magnetresonantstromograafia 24. oktoober

mammograafia  24. oktoober

1. septembril algas eHL-i radioloogiamooduli juurutamine radioloogiakliinikus. 

eHL-i koolitused
Kliinikutel on võimalik tellida meie koolitajatelt eHL lisakoolitusi!

Koolitusi on võimalik tellida gruppi-
dele (nt statsionaarse osakonna õed) 
ning vajadusel viime läbi ka indivi-
duaalkoolitusi uutele töötajatele. Koo-
lituste puhul on kasutajatel endil või-

malik valida teemad, mida oleks vaja 
üle korrata, põhjalikumalt läbi vaada-
ta (nt TVL koostamine, ambulatoor-
se HJ dokumenteerimine jne.)

• Ambulatoorse HJ dokumenteerimise 
miinimumnõuded

• Statsionaarse HJ dokumenteerimise 
miinimumnõuded

• Valvearsti VV dokumenteerimine

• Päevastatsionaarne HJ

• Registratuuri töö

• Statsionaarse õe töö

• Dieetide määramine eHL-s

• Broneerimine ja registreerimine (nii 
amb. kui ka stats.)

• VPT (voodipäevatasu) arve koostamine

• VT (visiiditasu) arve koostamine

• Operatsiooniprotokolli koostamine

• TISS lehe koostamine

• TVL koostamine

• Juurdepääsu lubamine eHL-s

• Digiretsepti koostamine eHL-s

• Radioloogia diagnostiku töö

• Radioloogia tehniku töö

• Radioloogia registraatori töö

Erinevad teemakoolitused, mida omalt poolt hetkel pakume:

KATI KORM
informaatikateenistuse 

arendusosakonna juhataja

Riiklik 
järelevalve

Isikuandmete kaitse seaduse 
ja selle alusel kehtestatud 
õigusaktide järgimist kont-
rollib Andmekaitse Inspekt-
sioon.

Andmekaitse Inspektsioon on 
isikuandmete kaitse seadusest 
tulenevate ülesannete täitmi-
sel sõltumatu ja tegutseb, läh-
tudes isikuandmete kaitse sea-
dusest, muudest seadustest ja 
nende alusel kehtestatud õi-
gusaktidest.

Andmekaitse Inspektsioon:

1. kontrollib isikuandmete 
kaitse seaduses sätestatud 
nõuete täitmist;

2. rakendab seadustes ette-
nähtud alustel, ulatuses ja 
korras haldussundi;

3. algatab vajaduse korral 
väärteomenetluse ja kohal-
dab karistust;

4. teeb koostööd rahvusvahe-
liste andmekaitse järeleval-
ve organisatsioonidega ja 
välisriikide andmekaitse jä-
relevalve asutuste ning vä-
lisriikide muude pädevate 
asutuste või isikutega;

5. annab soovituslikke juhiseid 
isikuandmete kaitse seaduse 
rakendamiseks;

6. täidab muid seadustest tule-
nevaid ülesandeid.

Andmekaitse Inspektsioonil 
on õigus:

1. peatada isikuandmete tööt-
lemine;

2. nõuda ebaõigete isikuand-
mete parandamist;

3. keelata isikuandmete töötle-
mine;

4. nõuda isikuandmete sulge-
mist või töötlemise lõpeta-
mist, sealhulgas hävitamist 
või edastamist arhiivi;

5. rakendada isiku õiguste ja 
vabaduste kahjustamise ära-
hoidmiseks vajaduse korral 
asendustäitmise ja sunnira-
ha seaduses sätestatud kor-
ras viivitamata isikuandmete 
kaitseks organisatsioonilisi, 
füüsilisi ja infotehnilisi turva-
meetmeid, välja arvatud ju-
hul, kui isikuandmeid tööt-
leb riigiasutus;

6. nõuda isikutelt asjakohaseid 
dokumente ja muud vajalik-
ku teavet ning teha doku-
mentidest koopiaid.

Allikas: isikuandmete kaitse 

seadus § 32-33.



Meil on hea meel selle 
üle, et kliinikumi 

ühendlabor on bioanalüütiku 
eriala tudengite poolt hinna-
tud praktikabaas, kuhu soovi-
takse meeleldi tulla. Pea iga 
aasta saab meie laborites tööd 
mõni värskelt lõpetanud bio-
analüütik. Juba töötades õpib 
ta ise pidevalt juurde ja varsti 
saab ise õpetajaks praktikal vii-
bivatele üliõpilastele.

Kõik ühendlabori laboran-
did on lõpetanud TTK. Het-
kel töötavad meil üks va-
nemlaborant ja üks laborant, 
kes on endise nimetusega Tar-
tu Meditsiinikooli lõpetanud 
1972. aastal ja kõige hiljem lõ-
petanu sai diplomi sel suvel.

Soovime meeldivat koos-
töö jätku ning jätkuvalt oota-
me oma ridadesse bioanalüü-
tikuid, kellele omalt poolt pa-
kume võimalust töötada kaas-
aegses, pidevalt uuenevas la-
boris. Meie õnnitlused Tartu 
Tervishoiu Kõrgkoolile 200. 
juubeli puhul. Jõudu, jaksu ka 
edasiseks!

PILLE MEE
ühendlabori ülemlaborant

Vähestel ametikoolidel on 
sama pikk ja väärikas aja-

lugu nagu Tartu Tervishoiu 

Kõrgkoolil. Auväärne mine-
vik eeldab sageli konservatiiv-
sust ja traditsioonide hoid-
mist, kuid tervishoiu kõrgkool 
on säilitanud ka noorusliku ja 
otsiva vaimu, mis on viinud 
märkimisväärsete tulemuste-
ni. Kolimine uude hoonesse 
on julge ja sihikindla tegutse-
mise tulemus ning ilus kingi-
tus juubeliks. Loodame, et 
vastvalminud töö- ja õpikesk-
kond toetab õpetajate ja õppi-
jate püüdlusi, pühendumist ja 
töötahet.

Kliinikumi ja kõrgkooli 
ajalugu on olnud algusest pea-
le omavahel tihedalt põimu-
nud. Prof Christian Friedrich 
Deutsch asutas ämmaeman-
date kooli vaid seitse aastat pä-
rast Clinicum’i avamist. Küllap 
oli see märk sellest, et haigla 
ei saanud tegutseda ilma ame-
tikooli ega oskajate inimeste-
ta. Tänapäeval on kahe asutu-
se omavaheline sõltuvus muu-
tunud järjest tugevamaks ja 
tuntavamaks. Erinevaid koos-
tööviise ja võimalusi leiab igal 
sammul, kuid hiljuti valmi-
nud õenduse ja ämmaeman-
duse arengustrateegia elluvii-
mine on meie lähituleviku 
ühine oluline väljakutse. Sü-
damlikud õnnitlused kõrg-
kooli tublile perele!

TIINA FREIMANN
kliinikumi ülemõde

Tartu Tervishoiu Kõrgkool 
(TTK) etendab väga olu-

list rolli naistekliiniku igapäe-
va töös. Oleme peamiseks 
praktikabaasiks ämmaeman-
duse õppekava üliõpilastele 

ning õdede „Emadushooldu-
se“ õppekavale.

Kõik ämmaemanduse üli-
õpilased käivad oma õppeaja 
jooksul vähemalt korra meie 
juures praktikal. 2010. aastal 
juhendati ämmaemandus- ja 
õeõppekava üliõpilasi 19 532 
tundi. Reaalselt tähendab see 
seda, et meil on kogu aeg üli-
õpilased majas.

Naistekliinikus on tööl 
kokku 68 ämmaemandat, kel-
lest 58 on lõpetanud TTK. 
2007 oli õnnelik aasta, sest 
võtsime tööle kaheksa noort 
ämmaemandat, kes kõik töö-
tavad meil siiamaani. Soovi-
me jätkuvalt meeldivat koos-
tööd ja jõudsat koolielu eden-
damist!

PILLE TEESALU
naistekliiniku 

ülemämmaemand

Koostöö Tartu Tervishoiu 
Kõrgkooliga (TTK) on 

toimunud alates kliinikumi 
moodustamisest ja on olnud 
väga viljakas. Viimastel aasta-
tel on TTK lähetanud meile 
praktikale ka välistudengeid ja 
olnud meie füsioterapeutide 
juhendamisega sedavõrd ra-
hul, et pälvisime 2011. aasta 
mais tänukirja.

Praktikantide juhendami-
ne on vastutusrikas üleanne ja 
nõuab palju energiat, kuid sa-
mas annab võimaluse kliini-
kusse tööle värvata heade 
teadmistega töötajaid. TTK 
lõpetanud füsioterapeute töö-
tab meil kuus, kes on väga 
heade teadmistega spetsialis-
tid. Õpetamisega tegelevad 
peamiselt arstid, kuid prakti-

kume on läbi viinud ka kliini-
ku füsioterapeudid. Olen mit-
mel aastal osalenud TTK dip-
lomitööde komisjoni töös.

Juubeli puhul soovin koo-
liperele palju kordaminekuid 
uues, päris oma majas ja jät-
kuvalt head koostööd!

KÜLLI UIBO
spordimeditsiini ja taastusravi 

kliiniku ülemõde

Radioloogiatehnikute õpe-
tamine Tartu Tervishoiu 

Kõrgkoolis (TTK) kasvas väl-
ja radioloogiakliiniku eelmise 
ülemõe Heldi Vatmani alga-
tusest. Esimese lennu lõpeta-
jatest  2004. aastal tuli radio-
loogiakliinikusse tööle viis ra-
dioloogiatehnikut. Tänaseks 
on meil tööl 25 kõrghariduse-
ga radioloogiatehnikut.

Radioloogiakliinik ja TTK 
on olnud tihedalt seotud, sest 
nii keerulisel erialal, kus igal 
aastal lisandub midagi uut, 
pole mõeldav üliõpilaste õpe-
tamine (nii teoreetiliste tead-
miste kui ka praktiliste oskus-
te osas) ilma tegutsevate haig-
lapraktikuteta. 

Oleme heades suhetes ra-
dioloogiatehnikute õppekava 
juhi Zinaida Läänelaiuga ja 
loodame, et viljakas koostöö 
jätkub ka edaspidi. 

Soovime eakale, aga samas 
nooruslikule Tartu Tervishoiu 
Kõrgkoolile õnne sünnipäeval 
ja uue koolimaja valmimisel!

TERJE MARKUS
radioloogiakliiniku 

ülemõde
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Tartu Tervishoiu Kõrgkool 200
Novembris tähistab 200. aastapäeva Tartu Tervishoiu Kõrgkool, sel puhul jagavad oma mõtteid ja 
õnnesoove kliinikumi õendusjuhid. 

Sellise mõtlemapaneva ame-
tioskuste loendi esitasid 1. 
oktoobrist naistekliiniku 
ülemämmaemandaks valitud 
Pille Teesalu ja 1. novemb-
rist sünnitusosakonna va-
nemämmaemandaks saanud 
Sirje Kõvermägi. Ametiko-
had on uued, aga kogemused 
aastatepikkused – Pille Tee-
salul on tööstaaži 25 aastat ja 
Sirje Kõvermägil 16. „Otsu-
se langetasid meie eest kol-
leegid, see oli nende toe-
tus meile,“ ütleb Sirje Kõver-
mägi.

Pille Teesalu lõpetas Tal-
linna meditsiinikooli kiituse-
ga ning valis tulevaseks töö-
kohaks Tartu. Sirje Kõvermä-
gi esimene ametipaik oli Rä-
pina lähistel asunud velsker-
ämmaemanda punkt. Kui see 
viis aastat hiljem suleti, oli ot-
sus kindel: „Mina oma kut-
sumust ei jäta ning tablette 
jagama ei hakka!“ Tänaseni 
kestnud töökohaks sai seejä-
rel Tartu naistekliinik.

Mõlemal ämmaemandal 
on olnud harukordset visa-
dust nii ise õppida, kui ka tei-
si õpetada. Pille Teesalu on 
lõpetanud Tartu Ülikooli ars-
titeaduskonna ning magistri-
õppes juhtimist õppinud. 
Viimane oli tema jaoks tõeli-
ne ahaa-elamus, sest kõik 
senini intuitiivselt rakendatu 
leidis ka teoorias kinnitust. 
Sirje Kõvermägi on Tartu 
Tervishoiu Kõrgkooli õppe-
jõud alates 2001. aastast ning 
viimased kümme aastat on tal 
tulnud end kahe töökoha va-
hel jagada. Lisaks veel ka ma-
gistrantuuris õppida, kus on 
jäänud veel vaid lõputöö kir-
jutamine naiste vajadustest 
sünnitusjärgses emadushool-
duses.

Eestis on siiani sünnitus-
järgsete koduvisiitide tege-
mine olnud perearstide ko-
hustuseks ja põhirõhk on 
pandud vastsündinu jälgimi-
sele. Aga samavõrd vajaks tä-
helepanu ka äsjasünnitanud 
naine, et ennetada sünnitus-
järgset depressiooni ning väl-
tida vägivallajuhtumeid lap-
se vastu.

Pille Teesalu ja Sirje Kõ-
vermägi on mõlemad aktiiv-
selt tegevad ka Eesti Ämma-
emandate Ühingus. Nad on 
endale südameasjaks võtnud 
ämmaemanda iseseisvate tee-
nuste arendamise. Tuleviku-
plaanideks on kodusünnitu-
se seadustamine ja imetami-
se strateegia väljatöötamine. 
Sest kui see on naiste endi 
huvi kodus sünnitada, siis 
peaksid ämmaemandad taga-
ma selle turvalisuse. Enami-
kes arenenud riikides on ole-
mas riiklik imetamise stra-
teegia, et toetada elanikkon-
na tervist. Eestis see veel se-

nini puudub, kuigi rinnaga 
toitmine on väga tähtis nii 
emale kui lapsele. Järgmise 
aasta tööplaanid sünnitusosa-
konnas hõlmavadki imeta-
misnõustamise koolituste lä-
biviimist.

Naistekliinikus ei ole 
unustatud ka neid, kes vajak-
sid meie kogemusi. Koostöös 
välisministeeriumiga on ette 
valmistatud rahvusvaheline 
projekt Georgia (Gruusia) 
ämmaemandate koolitami-
seks. Esimene grupp sealseid 
ämmaemandaid saabus Tar-
tusse novembris.

Lõpetuseks rõhutavad nii 
Pille Teesalu kui Sirje Kõver-
mägi, et kindlasti jätkatakse 
iga-aastaste jõulupidude ja 
suvepäevade traditsioone, 
kuhu kõik naistekliiniku töö-
tajad tulevad üheskoos oma 
peredega lustima.

ENE SELART

Talle pole lubatud ei rõõmujoovastus ega närvivapustus. Ta seisab 
kahe jalaga maa peal ning võtab kindlalt enda kätte vastutuse üheaeg-
selt kahe elu eest. Kõikide meeltega, aga eelkõige sisetundega, peab 
ta jälgima ja suunama olukorda ning vajadusel välkkiirelt tegutsema. 
Ta paneb kõrvale oma mina ning on üdini sünnitaja ja lapse päralt. 
Ära arvasite! Tegemist on ämmaemandaga.

Naistekliiniku uued 
õendusjuhid

Sirje Kõvermägi 
on Tartu Tervishoiu 
Kõrgkooli õppe-
jõud-assistent

Pille Teesalu on 
Eesti Ämmaeman-
date ühingu juha-
tuse liige ja kutse-
komisjoni esimees

Lastefondi 
uudised

14. novembril saab Lastefond 
juba 11-aastaseks! Sünnipäeva 
raames võetakse kokku tänavu-
aastase suurprojekti - insuliini-
pumpade kampaania - tulemu-
sed. Hetkel on insuliinipumba 
saanud juba üle 60 lapse.

Maailma Diabeedipäeval mõõ-
detakse Selverites veresuhk-
rut. 14. novembril peetakse 
Maailma Diabeedipäeva ning 
Lastefondi, Sanofi Eesti ja EAÜS 
abiga saab Selverites üle Eesti 
veresuhkrut mõõta. Kampaania-
ga soovitakse pöörata tähelepa-
nu diabeedile ning panna ini-
mesi rohkem mõtlema oma ter-
visele.

Lastefond teeb koostööd 
PÖFFiga. Lastefondi Mõmmik ja 
Pöffi Hunt käisid üheskoos Las-
tehaiglas filmimas videoklippi, 
mida näidatakse tänavusel Pime-
date Ööde Filmifestivalil 16.-30. 
novembril. Klipi eesmärk on näi-
data PÖFFi külastajatele, millega 
Lastefond tegeleb ning tutvus-
tada Lastekliinikut. Festivali raa-
mes kogutakse annetusi näge-
mispuudega laste toetuseks.

Lastefondi koostöö Kulturismi 
Maailmameistrivõistlustega 
Tallinnas. 19.-20. novembril toi-
mub Nokia kontserdimajas Kul-
turismi MM, kus on kohal ka Las-
tefond. Vabatahtlikud tutvusta-
vad fondi tegevust, kutsuvad 
inimesi üles hakkama püsianne-
tajateks ning jagavad infot kam-
paaniate kohta. Üritusel kogu-
tud annetused lähevad aineva-
hetushaigusega lastele toitese-
gude ostmiseks.

Skaudid müüvad ühisprojekti-
na valmistatud jõulukaarte, 
mille hinnaks on 1 euro ja mil-
lest 50 senti läheb insuliinipum-
pade ostmiseks.

Lastefond ootab uusi püsian-
netajaid. Lastefond kutsub ini-
mesi üles vormistama püsianne-
tust, mis aitab fondil paremini 
kavandada oma tegevust ning 
toetusprojektide rahastamist. 
Hetkel on Lastefondil 514 pü-
siannetajat. Fond loodab pü-
siannetajate hulka vähemalt ka-
hekordistada, sest mida rohkem 
on püsiannetajaid, seda paremi-
ni saab fond planeerida toetusi 
ning projekte. Ressursside suu-
renemisel saab oluliselt paremi-
ni toetada laste ravi.

KÜLLIKE SAAR
Lastefondi tegevjuht

Pille Mee

Tiina Freimann

Pille Teesalu

Külli Uibo

Terje Markus



Oktoobrikuu Kliinikumi Le-
hes lubasime järgnevalt kirju-
tada täpsemalt Maarjamõisa 
meditsiinilinnaku II ehitusjär-
gu korpuste planeeringust.

Maarjamõisa meditsiinilin-
naku II ehitusjärgus valmib 
kolm uut korpust, mis kanna-
vad nimetusi J, K ja L.

Uute hoonete projekteeri-
misel on arvestatud olemas-
oleva hoonestusega eesmärgi-
ga moodustada kogu Puusepa 
8 kompleksist logistiline ter-
vik. Eskiisprojekti käigus 
koostati projekteeritavate kor-
puste funktsionaalne ruumi-
programm ning sellest lähtu-
valt on erinevate üksuste paik-
nemine hoones järgmine:

• -1. korrus: tehnilised ruu-
mid, koristuskeskus, riie-
tusruumid ja pesemisvõi-
malused haigla personalile; 
desinfektsiooni keskus;

• 0. korrus: hemaotoloogia-
onkoloogia kliiniku radio-
teraapia osakond (sh valmi-
dus nelja lineaarkiirendi 

jaoks), haigla apteek, pato-
loogiateenistuse ruumid;

• 1. korrus: registratuur, koh-
vik ja patsientide garderoo-
bid, hematoloogia-onko-
loogia kliiniku ambulatoor-
ne vastuvõtt ja päevaravi, si-
sekliiniku ambulatoorne 
vastuvõtt ja päevaravi, jae-
müügi apteek;

• 2. korrus: silmakliinik, 
ühendlabor;

• 3. korrus: kardiokirurgia 
osakond, endoskoopiakes-
kus, ühendlabor;

• 4. korrus: hematoloogia-
onkoloogia kliiniku ja si-
sekliiniku administratsioon 
ning tehnilised ruumid;

• 5.-9. korrus: hematoloo-
gia-onkoloogia kliiniku pa-
latiosakonnad (radio-onko-
teraapia ja onkokirurgia), 
sisekliiniku palatiosakon-
nad ja hemodialüüsi osa-
kond, patoloogiateenistuse 
labor.

Seni erinevates hoonetes 
paiknenud struktuuriüksused 

koonduvad ühte hoonesse. 
Patoloogiateenistuse Vallikraa-
vi tänavas ja Biomeedikumis 
asunud üksused koonduvad J- 
ja K-korpustesse (planeerimi-
sel on arvestatud ka nende 
ruumide tavakohast eralda-
tust).

Ühendlabori planeerimisel 
on samuti arvestatud kõigi 
praegu eraldi paiknevate ük-
suste koondumisega. Tööruu-
mid jaotuvad J-korpuse kahe-
le korrusele. Asukoht eeldab 
head ligipääsu võimalust proo-
vide kohaletoomiseks kõigist 
haigla osakondadest ja üksus-
test.

Kolmandale korrusele loo-
davas endoskoopiakeskuses 
tehakse nii statsionaari kui 
ambulatoorsetele patsientide-
le seedetrakti endoskoopilisi 
uuringuid.

Haigla apteegi koosseisus 
rajatakse ka uus tsütotoksilis-
te ravimite lahustamiskeskus.

TOOMAS KIVASTIK
projektijuht
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Täidetud ankeedi tagastas iga 
kolmas haiglaravil viibinud 
patsient. Kokku laekus 1182 
ankeeti. Küsitlusele vastanu-
test moodustasid 61% naised 
ja 39% mehed. Väga rahule jäi 
kliinikumi haiglaraviga 69% 
vastanutest. Võrreldes 2009. a 
samalaadse küsitlusega on pat-
sientide üldine rahulolu tõus-
nud 1% võrra, kuid 2007. a tu-
lemusest on see 5% madalam. 
Ainult naistekliinikus ning 
spordimeditsiini- ja taastusra-
vi kliinikus on patsientide ra-
hulolu võrreldes 2007. aasta-
ga tõusnud. Kliinikumi tuleks 
ravivajadusel tagasi 88% pat-
sientidest, mis on 5% rohkem 
kui 2009. aastal.

Patsientide hinnangul on 
haiglaravi puhul kõige oluli-
semad arstide ja õdede tege-
vus ning nende poolt jagatav 
informatsioon. Arstide usal-
dusväärsuse ja oskustega jäi 
väga rahule 80% vastanutest, 
haigla varustuse ja aparatuuri 
kaasaegsusega 75%, erinevate 
ravivõimaluste kohta antud 
informatsiooniga 65%, ravi-

mite kohta saadud informat-
siooniga 59% vastanutest. 
Kõige madalam oli rahulolu 
ravi kättesaadavusega. Ooteaja 
pikkusega oli rahul vaid 45% 
vastanutest, mis on ka täiesti 
mõistetav, sest tihti tuleb pat-
sientidel plaanilisele operat-
sioonile saamist kaua oodata.

Kokku 265 korral kasutasid 
patsiendid võimalust kirja 
panna asjaolud, mis neid haig-
lasoleku ajal häirisid ja mis 
oleks võinud olla teisiti. Pea-
mise rahulolematuse põhju-
sena nimetati arstide nappi 
suhtlemist patsientidega ja ja-

gatava informatsiooni vähe-
sust. Õdedelt oodati rohkem 
teavet protseduuride ja hilise-
ma kodus toimetuleku kohta. 
Hooldajatele heideti ette oma-
vahelist lobisemist ning ühel 
juhul leiti, et koristajad võik-
sid rohkem naeratada. Mõnel 
korral mainiti ka õendushool-
dustöötajate vähest vene kee-
le oskust.

Lisaks toodi probleemide-
na välja erinevaid ravikorral-
duse ja olmetingimustega seo-
tud aspekte. Haiglasoleku ajal 
häiris patsiente liiga varajane 
äratamine hommikul, koris-
tamisega kaasnev müra, per-
sonali valjuhäälne rääkimine 
ja ka teiste patsientide pidevalt 
helisevad mobiiltelefonid või 
norskamine. Patsientide ootu-
sed olmetingimustele on tun-
duvalt kasvanud, näiteks soo-
vitakse, et igas palatis oleks te-
leviisor ja toitu saaks vastavalt 
oma soovile menüüst valida. 
Kurdeti nii haiglatoidu mage-
duse kui soolasuse üle. Kor-
duvalt mainiti ka, et haiglast 
väljakirjutamise päeval doku-

mentide vormistamine ve-
nib.

Rahulolematusest tundu-
valt rohkem väljendati kiitust 
ja rahulolu haiglaraviga – kok-
ku 603 korral. Küsimusele, 
millega jäite eriti rahule, vas-
tati tihti lakooniliselt, et kõi-
gega. Eriti oldi rahul kliiniku-
mi arstide viisakuse, usaldus-
väärsuse ja professionaalsuse-
ga. Kiideti õdede hoolitsevat 
ja mõistvat suhtumist patsien-
tidesse, nende oskusi, kätte-
saadavust ja viisakust. Kui 
kriitika kippus olema umbisi-
kuline, siis tänusõnad öeldi 
nimeliselt konkreetse arsti või 
õendustöötaja kohta. Paljudel 
juhtudel avaldati rahulolu 
haiglaruumide puhtuse ja kor-
rashoiuga, kiideti haiglatoitu.

Kliinikumis toimunud pat-
sientide küsitlusega samal ajal 
toimus patsientide küsitlemi-
ne ka teistes Eesti haiglates ja 
meil on võimalik oma tule-
musi hiljem teistega võrrelda. 
Patsientide rahulolu uuringu 
tulemuste põhjalikum ana-
lüüs jätkub kliinikutes.

Uute korpuste planeering

Patsientide rahulolu kliinikumiga
2011. aasta aprillis toimus traditsiooniline patsientide küsitlus, mille eesmärgiks oli selgitada 
patsientide rahulolu kliinikumis pakutava haiglaraviga. Patsientidel paluti anda hinnang erinevatele 
haiglaravi aspektidele vastates kokku 36 küsimusele.

„Näiteks käis meil hiljuti 
sünnitamas ka üks abielu-
paar Moskvast. Info liigub ja 
huvi meie vastu üha kasvab,” 
kinnitas Kirss. Tema sõnul 
kurdavad enamjaolt Pihkva 
oblastist saabuvad venelan-
nad sealse haigla taseme üle. 
„Nii meditsiinilise kvaliteedi 
kui ka tingimuste üle kurde-
takse,” märkis Kirss. „Nad ei 
usalda kohalikku meditsiini, 
mis küll näiliselt peaks olema 
tasuta, aga tegelikkuses pida-
vat iga lisauuringu ja protse-
duuri eest ikkagi patsient 
maksma.” 

17.10.2011, Eesti Päevaleht 
„Venelased eelistavad sünnitada 
Tartus“

Üldjuhul ei tea eestlased 
kuigi palju surmajärgsest 
elundidoonorlusest ning 
arsti pöördumine on omaste-
le šokk – kuidas võib rääkida 
neile kalli inimese surma kor-
ral elundite äravõtmisest. Dr 
Elmeti sõnul on see raskeim 
osa tööst, sest nii Eestis kui 
mujal on tava, et loa organite 
eemaldamiseks annavad pe-
rekond või lähedased. Leina-
valt inimeselt nõusolekut 
saada pole kerge. 

20.10.2011, Eesti Ekspress 
„Kuidas koomapatsient elundi-
doonoriks muutub“

Hambakliiniku kolimine on 
habemega lugu. Nagu kliini-
ku juhataja Taavo Seedre mä-
letab, hakati seda plaanima 
vähemalt 1980. aastal. Prae-
gu on tähtajaks nimetatud lä-
hiaastad. Raekoja platsil paik-
nemise üks väheseid plusse 
on töötamine linna südames. 
Plussi poolele paigutab Seed-
re ka järjepidevuse – kliinik 
on ses kohas töötanud 1964. 
aastast. 

21.10.201, Tartu Postimees 
„Hambakliinik kolib raeplatsilt 
Maarjamõisa“

Teise ehitusjärgu valmimi-
sega tekib hoonete vahele 
aga eelmisega paralleelne 
koridor, mis võtab A-hoone 
esimeselt korruselt edasi-ta-
gasi liikuva rahvavoo ära, lin-
nak kui tervik muutub rahuli-
kumaks. Küsimuse peale, 
miks meditsiinilinnak näeb 
tulevikus välja just niisugune, 
et K- ja L-korpus on ehitatud 
J-korpuse peale, vastas Too-
mas Kivastik, et siin ei ole küll 
välise efekti nimel trikitamist. 

25.10.2011, Tartu Postimees 
„ Meditsiinilinnak muudab nägu“

MEEDIAS

VAIKE SOODLA
analüüsi-marketingi-
teenistuse ökonomist

Rahulolu haiglaravi erinevate valdkondadega - võrdlus 2007. aastaga. ('jah väga' vastanute %)
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Doktoritöö kaitseb 
Edward Laane

30. novembril kell 15.00 kaitseb 
TÜ nõukogu saalis doktoritööd 
Edward Laane teemal „Läbivoo-
lutsütomeetria maliigses hema-
toloogias“.
Juhendaja prof Hele Everaus (TÜ 
hematoloogia ja onkoloogia klii-
nik); Oponent dr Estella Matutes, 
(MD, PhD) Royal Marsdeni Kliinik 
(London, UK).

Ravijuhendite käsiraamat ja 
veebileht

Arstiteaduskonna aastapäeva-
ürituste raames esitlesid TÜ ars-
titeaduskond, Eesti Haigekassa 
ja WHO uut Eesti ravijuhendite 
koostamise käsiraamatut. Tut-
vustati uut veebilehte www.ravi-
juhend.ee, mis koondab Eesti ra-
vijuhendid ja nende koostami-
sega seotud materjalid.

Arstiteaduskonna esindajad 
ülikooli senatis

21. oktoobril selgusid õppejõu-
dude ja teadustöötajate esinda-
jad TÜ senati esimeses koossei-
sus. Medicina valdkonnast on 
esindajad:
1) Hele Everaus, hematoloogia-

onkoloogia professor; 
2) Priit Kaasik, funktsionaalse 

morfoloogia dotsent; 
3) Ruth Kalda, peremeditsiini 

professor; 
4) Irja Lutsar, meditsiinilise mik-

robioloogia ja viroloogia pro-
fessor.

Arstiteaduskonnast on tudengi-
te esindaja Eno-Martin Lotman.

ülevaate koostas

TUULI RUUS
arstiteaduskonna 

dekanaadi juhataja

ARSTITEADUSKONNAS

Alates novembrist saab 
Maarjamõisa haigla fuajees 
vaadata fotosid 2010. aasta 
oktoobripäevadest.

Näitus on järjekordne välja-
panek ühe kuu jooksul tehtud 
pildiseeriast. Jäädvustused esi-
tame ühisele „Fotokala“ grupi 
konkursile, mille hulgast vali-
me näituse jaoks päeva parima 
pildi. Alustasime seitse aastat 
tagasi aprillis ja oleme liikunud 
iga aastaga kuu võrra edasi. 
Sedakorda on pildid oktoobrist 
ja teemaks valgus. Kavas on 

jätkata seni, kuni aastaring täis 
saab.

Kliinikumi avarad pinnad on 
suurepärased fotode ekspo-
neerimiseks, pealegi on siia li-
gipääs paljudel inimestel. Vaa-
tajate hulka satuvad ka need, 
kes võibolla näitusesaali mui-
du ei külasta. Lisaks usun, et 
pildid muudavad paika, kuhu 
muidu mure tõttu saabutakse, 
pisut rõõmsamaks.

NAATAN HAAMER
hingehoidja

Tartu Linnavalitsuse tervis-
hoiuosakond koostöös Tartu 
Ülikooli Kliinikumi infektsioo-
nikontrolli teenistusega viib 
läbi HIV, süüfilise ja hepatiiti-
de tasuta ja anonüümset testi-
mist ja nõustamist Tartu linna 
kõrgemates õppeasutustes.

Testimiste ja nõustamiste ajad ja 
kohad: 

17.11. - TÜ raamatukogu, 
 W. Struve 1, ruum 191;
23.11. - Tartu Kutsehariduskes- 

 kus, Põllu 11 ühiselamu  
 majas asuv arsti kabinet;
30.11. - Tartu Kutsehariduskes- 
 kus, Kopli 1 C korpus  
 ruum 164 (arsti kabinet);
02.12. - Eesti Maaülikool, Kreutz- 
 waldi 5 ruum 1 B 21.

Kõik soovijad saavad ka ise 
pöörduda testimiseks ja nõusta-
miseks Aids'i anonüümsesse 
nõustamiskabinetti, Riia 167, 
tel 7427 611.
Lisainfo: tervishoiuosakonna 
juhataja Sirje Kree, tel. 50 65 326

Esimene peatus oli Petseris, 
kus imetlesime vaateid 
kloostrile vaateplatvormilt ja 
tegime ringkäigu ka kloost-
ris sees. Väga hea ülevaate 
paiga ajaloost andis giid Alek-
sandra, kes jäi meie saatjaks 
terve reisi vältel. Ta valdas 
materjali suurepäraselt ja lu-
ges igal sobival võimalusel 
peast Puškini luulet.

Järgmine peatus oli Irbos-
kas, kus käisime linnuse va-
remetes ja imettegevatel alli-
katel, mille vesi aitab kõik-
võimalike hädade korral. Ter-
ve tee allikateni oli palistatud 
müügilettidega, kus oli väga 
ilusaid kudumeid ja puuni-
kerdusi. 

Edasi sõitsime Pihkvasse, 
kus ööbisime hotellis „Ol-
ginskaja“. Hommikusöögil 
anti igaühele oma nuga ja 
kahvel – 20 aasta taguste mä-
lestuste järgi tuli neid kassa-
pidaja käest eraldi küsida. 
Käisime ekskursioonil ka 
Pihkva linnahaiglas, kus pea-
arst oli korraldanud kohtu-
mise kohalike arstidega. Nii 
mõnigi oli Eestis käinud ja 
kursis meie eluga. Nende ar-
vates on nad meist maha jää-
nud umbes 20 aastat. Pärast 

haiglas tehtud ringkäiku võis 
sellega täiesti nõustuda. Nen-
de brutopalk ilma lisadeta on 
130 eurot, millest äraelamine 
tundub tõelise vene imena.

Meie põhieesmärk oli käia 
Puškiniga seotud paikades: 
Trigorskoje ja Mihhailovsko-
je mõisates. Mõlemad on 
hästi restaureeritud, palju on 

alles Puškini-aegseid ese-
meid. Vaated ümbrusele on 
tohutult avarad ja lummavad. 
Jäime kõik reisiga rahule. 
Õnneks oli ilus ilm, mis li-
sas kulda kõigile vaadetele.

HEIDIÕIE JÜRJENSON
anesteesia ja intensiivravi kliiniku 

arst-õppejõud

Väljasõit Pihkvamaale
Tartu Arstide Liidu sügisene väljasõit (30.09.-01.10.) toimus seekord lausa 
välismaale. Programm oli tihe ja korraldajate poolt põhjalikult ette 
valmistatud, mille eest neile suured tänud.

Foto: erakogu

Noortele pakutakse tasuta 
testimist ja nõustamist

Fotonäitus „Oktoobrivalgus“

Luuletaja Aleksander Puškini haual.

Kohtumine Pihkva linnahaigla arstidega.


