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Tanel Ross
kiilastas kliinikumi

Vastselt ametisse valitud Eesti Haigekassa juhatuse esimees Tanel Ross
kulastas 12. novembril kliinikumi, et kohtuda kliinikute ja teenistuste juhti-
dega. Kohtumisel osales ka haigekassa Tartu osakonna direktor Maivi Parv.

Foto: Erakogu

Eesti Haigekassa juhatuse esimees Tanel Ross.

Tanel Ross tutvustas kuulajas-
konnale haigekassa 2013. aas-
ta tooplaane ja eelarvet. Ta ro-
hutas, et koige tihtsam haige-
kassa tooiilesanne on tagada
jatkusuutlik ravikindlustuse
rahastamine. Lisaks on oluli-
sed kiisimused ka e-tervise
projektide arendamine, haig-
lavbrgu arengukava tulevik ja
EL patsiendidiguste direktiivi
joustumine tuleval aastal.
Auditooriumil jagus uuele
haigekassa juhile kiisimusi
seinast seina. Koigile neile ko-
he vastata oli ilmselgelt kee-

ruline, aga chk andsid tdstata-
tud probleemid métlemisainet
edaspidiseks. Niiteks kuidas
planeerida paremini ennetus-
tegevust, milliseid jireldusi
tuleks teha kliinilistest auditi-
test vo1 kas Eesti-spetsiifilised
ravijuhendid on ikka otstarbe-
kad. Ettepanek tehti ka haige-
kassa struktuuride reformimi-
seks ning lepingukisitluse
paindlikumaks muutmiseks.
Ning kiisiti, kas Eesti Haige-
kassa ja Eesti riik on nii rikkad,
et kinni maksta iga inimese
soovi eriarstile ,tere“ delda.

Eesti
Haigekassa

Kohtumise 16ppedes esitas
kolm lisakiisimust Tanel Ros-
sile ka Kliinikumi Leht.

Mida peate tinase kohtu-
mise koige olulisemaks
sonumiks?

Minu sénumi eesmirgiks
oli Tartu Ulikooli Kliinikumi-
le niidata, et Eesti Haigekas-
sa on usaldusviirne ja hooliv
partner. Soovisin tutvustada
haigekassa eclarvet ning pare-
ma koostdo voimalusi, et osu-
tada kvaliteetset tervishoiutee-
nust. Teine eesmirk oli radki-
da, et haigekassa peab vajali-
kuks pikema perspektiiviga
prognoose, chk et me peame
majanduslikus plaanis motle-
ma ka viis, kimme ning enam
aastat ette.

Millised olid Teie jaoks
streigi Oppetunnid?

Ma ei hibene siinkohal oma
isiklikku arvamust, et streik ei
tohiks olla kergekieliselt kasu-
tatav toovaidluse lahendamise
vorm. Aga kui juba tdoseisa-
kuni on j6utud, siis peaks akt-
septeeritama, et see on demo-
kraatlikus iithiskonnas lubatav
erimeelsuste  lahendamise
vorm. Streigi ajal piitidis hai-
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‘e’ Tartu Ulikooli Kliinikum
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Praderi-Willi siindroomi
levimus Eestis Ik 5

ARSTITEADUSKONNAS

TU senati koosolekul

26. oktoobiril valiti Vallo Volke
endokriinfiisioloogia juhtiv-
teaduriks ning Sulev Koks
fusioloogilise genoomika
juhtivteaduriks.

Arstiteaduskonna néuko-
gus 17. oktoobril valiti flsio-
loogia vanemteaduriks Chris-
tian Ansgar Hundahl.

20. novembiril toimus derma-
toloogia ja veneroloogia prof
Kiilli Kingo inauguratsioo-
niloeng teemal ,Psoriaas —
kaaslane kogu eluks”.

Kaitsmisele tulevad
doktoritood:

« 30. novembril kaitseb Kertu
Riinkorg doktoritood teemal
,Dopamiini, endopioidi ja en-
dokannabinoidi stisteemide
funktsionaalsed muutused
CCK2 retseptori puudulikku-
sega hiirtel”.

Juhendajad: prof Eero Vasar,
MD, dr. med. ja juhtivteadur
Vallo Volke, MD, dr med
(Fusioloogia instituut).
Oponent: Vootele Voikar, MD,
PhD (Narviteaduste keskuse
projektijuht, Helsingi Ulikool,
Soome).

« 7. detsembiril kaitseb Ene
Reimann doktorit66d teemal
JTsutokiinide ja neuroendo-
kriinse sisteemi osalemine vi-
tiliigo patogeneesis".
Juhendajad: prof Sulev Koks,
PhD (TU fiisioloogia instituut),
prof Kiilli Kingo, PhD (TU na-
hahaiguste kliinik). Oponent:
dots Paivi Saavalainen, PhD
(Helsingi Ulikool, Soome).

Ulevaate koostas
TUULI RUUS
arstiteaduskonna
dekanaadi juhataja
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UUS TOOTAJA

Ulle Pihor

Alates 1. septembrist 2012
tootab spordimeditsiini ja
taastusravi kliinikus ambula-
toorse taastusravi osakonna
vanemoéena Ulle Pihor.

Lopetasin pohikooli 1982.
aastal ja otsustasin minna 6eks
Oppima Tartu Meditsiinikooli. L6-
petamise jarel asusin 6ena toole
Tartu Arstlikku Kehakultuuri Dis-
panseris. Kui olin tootanud 20
aastat, tundsin vajadust erialase
tdienduse jargi ja asusin uuesti
Oppima Tartu Tervishoiu Kérg-
kooli 6e erialale, kus omandasin
rakendusliku kérghariduse. Prae-
guseks olen to6tanud 30 aastat
dena ja olen vdga rahul oma va-
likuga. Lisaks olen tditnud vastu-
tava 6e tooulesandeid 2005. aas-
tast spordimeditsiini- ja 2010.
aastast tootervishoiu osakonnas.

Uuel vanemode ametkohal
téotamisel on minu peamisteks
Ulesanneteks 6endustdod juhti-
mine ja korraldamine ambula-
toorse taastusravi, spordimedit-
siini ja tootervishoiu osakonnas.
See t66 nduab suurt pingetalu-
vust, loovust ja korrektsust. Mul
on toetav meeskond, kellele
saab igas olukorras loota ja kel-
lega koos saan oma t66 eesmar-
gid ellu viia.

Vaba aja veedan lahedaste
inimestega ja meeldib ka reisida.
Hea enesetunde annab fliusiline
treening, millega pldan tegele-
da regulaarselt 3 korda nadalas.

Ulle on kiire ja
kohusetundlik

Enne vanemdeks saamist to6tas
Ulle spordimeditsiini osakonnas
dena ja taitis ka vastutava 6e
Ulesandeid, mis praeguses uues
ametis talle igati kasuks tuleb.
Ulle on vaga hea organiseerija,
kiire ja kohusetundlik. Kuigi Ulle
labib hetkel juhtimisalast stazo6-
riprogrammi ja kohaneb uute
tooulesannetega, voin juba
praegu 6elda, et ambulatoorse
taastusravi osakonna vanemde
ametikohale on valitud véime-
kas inimene.

KULLI UIBO
spordimeditsiini ja taastusravi
kliiniku tileméde

= Algus LK 1

gekassa jagada koikidele osa-
pooltele vajalikku informat-
siooni, et aidata kiiremini la-
hendusteni jouda. Teine ja
viga oluline aspekt, streik ei
tohiks tekitada morasid osa-
poolte suhetes pikemas pers-
pektiivis. Streik ei tohiks ol-
la nagu soda, sest sdjas on
teatavasti eesmirgiks jouda
teist osapoolt hivitavate tu-
lemusteni.

Kas uues ametis on tul-
nud ette ka iillatavaid
tookiisimusi?

Uldiselt oli mul kaik libi
moeldud juba haigekassa
ndukogule oma programmi
koostades. Aga isiklikult on
minu jaoks alles niitid tekki-
nud tdsisem kiisimus, et kes
ikkagi vastutab patsiendi ra-
vi ja kiekdigu eest. Niiteks
kui inimene pd6rdub pere-
arsti poole, kes suunab ta
edasi eriarstile, et kuidas siis
ikkagi tagada, et inimene eri-
nevate instantside vahel abi-
ta el jadks.

Milline haigekassa t606-
valdkond Teid isiklikult
koige rohkem paelub?
Mind huvitab viga inno-
vatsioon ja e-tervise arenda-

Foto: Erakogu

Tanel Ross esinemas.

mine chk teisisdonu infor-
matsiooni efektiivne kasuta-
mine tervishoiusiisteemis:
alates sellest, et inimesed
saaksid tinu I'T-lahenduste-
le lihtsamalt arsti juurde
ning lopetades sellega, et
koik tema terviseandmed
oleksid iihes kohas tervikli-
kult koos.

Teine aspekt on tulevik:
finantseerimise tagamine ja
solidaarsusprintsiibi jitku-
mine. Eesti-taolises viikerii-
gis on see viga oluline.

TANEL ROSSIGA
vestles ENE SELART

Tanel Ross

(stind 1965) on l6peta-
nud Tallinna Tehnikadili-
kooli automatiseeritud
juhtimisststeemide eri-
alal. Alates 1993. aastast
tootas Eesti Pangas ning
aastatel 2009-2012 oli
Rahandusministeeriu-
mis asekantsler. Kaes-
oleva aasta 1. oktoobrist
Eesti Haigekassa juhatu-
se esimees.

Tuleva aasta
plaanidest.

Haigekassa 2013. aasta
eelarve prognoos on
6,6% suurem kui tana-
vu. Tervishoiutdotajate
palgakomponendi piir-
hinnad téusevad alates
1. martsist 2013 hoolda-
jatel 13,7%, 6dedel 9,7%
ja arstidel 6,1%. Tervis-
hoiuteenuste loetelusse
lisatakse 14 uut teenust,
Uhtlasi kaasajastatakse
mitmete erialade tee-
nuste loetelusid. Plaanis
on jatkata Eesti-spetsiifi-
liste ravijuhendite koos-
tamist, tervishoiutee-
nuste kvaliteedi audi-
teerimist ning ravidoku-
mentide nduetele vasta-
vuse kontrolli.

PET keskus avati pidulikult rahvusvahelisel radioloogide paeval,
8. novembiril. Lindi I6ikasid labi juhatuse liige Malle Keis ja

nukleaarmeditsiini osakonna juhataja dr Kai Ulst.

Vaata avamise pilte sisevorgu pildigaleriis.

Foto: Andres Tennus

Kardiokirurg

prof Konertz kiis

kliinikumis opereerimas

Charité haigla (Berliin) kardiovaskulaarkirurgia kliiniku juhataja
prof Wolfgang Konertz opereeris 23. oktoobril kliinikumi sidamekliinikus
kaasasiindinud siidamerikkega patsienti. Operatsioon dnnestus hasti.

Maailmanimega kardiokirurg
prof Wolfgang Konertz on
oma arstikarjdiri jooksul tei-
nud ligikaudu 12 000 siida-
melbikust. Sellise tulemuseni
kiitindib Euroopas viga vihe
kardiokirurge. Prof Konertz
on Berliini Humboldti ili-
kooli kardiokirurgia osakon-
na peakirurg ja mitmete ili-
koolide  audoktor ning
Shenyangis (Hiina) asuva
omanimelise kardiovaskulaar-
kirurgia keskuse auesimees.
Ta on kiinud niidisloikusi
tegemas paljudes riikides.

Prof Konertz on spetsiali-
seerunud siidamerikkega pat-
sientide kirurgilisele ravile.
Tema teadustddde pohitee-
maks on kaasastindinud siida-
merikked ja stidameklappide
rikked ning nende kirurgiline
korrektsioon.

23. oktoobril toimunud
operatsioonil assisteeris kar-
diokirurgia osakonna juhataja
vanemarst-Oppejoud Toomas
Aro. Tema sonul oli tegemist
kordusoperatsiooniga patsien-
dile, keda prof Konertz 16ikas
ka kiimme aastat tagasi. Ope-
ratsiooni niidustuseks oli va-
jadus korrigeerida aordiklapi
kompleksi, mis organismi kas-

Foto: Raili Ermel

'’

Opereerivad (vasakult) dr Toomas Aro ja prof Wolfgang Konertz.
Kérval seisab operatsioonidode Kersti Korbun

Y)Y Prof Konertzil on suur kogemus
kordusoperatsioonide tegemisl, mis on
alati keerulisemad kui esmased loikused.

vamise kiigus oli kitsaks jai-
nud. ,Prof Konertzil on suur
kogemus kordusoperatsiooni-
de tegemisel, mis on alati kee-
rulisemad kui esmased 16iku-
sed,“ iitleb dr Aro. ,,Eelmisest
operatsioonist tekkinud liited
teevad reopereerimise alati
raskemaks.“

»Oleme tinulikud, et prof
Konertz leidis oma tihedas
ajakavas voimaluse tulla Ees-
tisse,” lisab dr Toomas Aro.
»Kui varasemalt kiis ta paar
korda aastas Eestis opereeri-
mas, siis viimastel aastatel on
kiilaskidigud harvemaks jii-
nud.“

Prof Wolfgang Konertz oli
aastatel 2005-2007 Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna kiila-
lisprofessor ja tinaseks l6ppe-
nud Saksa-Eesti kardiokirur-
gla koostooprojekti , Partner-
ship for the Heart“ Saksamaa
poolne juhtfiguur. Ta on pil-
vinud Eesti Punase Risti III
klassi teenetemirgi 2002.
aastal.

ENE SELART
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padstab aju!

Avati insuldi
infoportaal

29. oktoobril avati
ulemaailmse insuldi-
paeva puhul veebileht
www.insult.ee, kus koik
huvilised saavad infot
insuldi kohta.

Portaali www.insult.ee
on loonud L. Puusepa nim.
Neuroloogide ja Neuroki-
rurgide Seltsi insuldi t66-
riihm. See on eelkdige suu-
natud patsientidele ja nen-
de ldhedastele, samuti
leiab sealt infot insuldi
pohjuste, ennetamise ning
simptomite kohta.

Insuldi t66rihm on pi-
danud oluliseks elanikkon-
da insuldist teavitada. Mit-
mel aastal on Tartus labi
viidud teavituskampaa-
niaid, Uritusi on korralda-
tud ka Tallinnas ja Parnus.
Lisaks on kasutanud avali-
ku meedia véimalusi niipal-
ju kui vahegi véimalik.

Arstidest on portaali
koostamisega tegelenud
dotsent neuroloog Janika
Kérv ja neuroloog Riina Vi-
bo. Oendusalase infoga on
aidanud neuroloogia osa-
konna 6ed Ester Vatsk, Kaja
Lestsepp, Maria Prostjakov
ja Annika Lobrev.

Insuldi infoportaali toe-
tajad on vaga teretulnud,
sest praegu finantseerib
seda ENNS-i insuldi t66-
rihm.

Veebilehte taiendatakse
pidevalt. Naiteks jarelravi
voimalused on praegu Tar-
tu-kesksed, aga infot lisa-
takse joudumdéoda. Loo-
dud on ka portaali vene-
keelne versioon.

Lisainfo: insult@insult.ee

KLIINIKUMI LEHT
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Uus angiograaf on tdies tédkorras.

= N 5 .
17. septembril tosteti uus angiograaf seina sisse tehtud avavuse kaudu majja. Aparatuur toimetati teisele korrusele osade kaupa, millest kéige
raskemad olid 700-800 kilo.

.__’ -_ :

Radioloogiakliiniku angiograafia osakond sai stigise hakul uue angiograafi. Selle eelkaija oli
Uheteistkiimne t66aastaga teenindanud ligi 20 000 patsienti ning tanuvadrselt oma aja ara elanud.

Angiograafia osakonna
to0 arvudes (2011)

3078 patsienti,

neist 2280 koronaro-

graafiat,

- 1065-el koronaar-
dilatatsioon;

- kasutatud 1600
koronaarstenti;

- 260 primaarset PTKA-d.

63 laste siidamerikete
uuringut,
neist 42 interventsiooni.

149 kateeterablatsiooni.

171 perifeersete arterite
angioplastikat.

neurointerventsioone 5,
neist esmakordselt kaks
embolektoomiat ajuarte-
rist.

kasutatud 286 liitrit
kontrastainet.

5 réntgentoru tootasid
kokku 20 450 minutit.

Uus angiograaf Allura Xper
Philipsilt on multifunktsio-
naalne ning tiisdigitaalne,
ithildudes tiielikult PACS-iga
(pildipank). Angiograaf voi-
maldab digitaalset subtrakt-
siooni kogu keha ulatuses, on
lamedetektoritega ja kahepro-
jektsiooniline. Lisandunud on
uusi voimalusi, nt programm
veresoonesisese metallstendi
visualiseerimiseks ja rotat-
sioonangiograafia. Angiograa-
fi juurde kuuluvad lisascad-
metena integreeritud auto-
maatsiistal; intravaskulaarne
ultraheli ning suur monitor,
millel arst saab jilgida tehta-
vaid protseduure ja operat-
sioonivalgusti, mis loob val-
miduse kohapeal operatsioo-
nide voi hiibriidprotseduuri-
de tegemiseks.

Pohiosa angiograafi t60st
moodustab koronaararterite
uurimine ja ravi. Niiteks teh-
t1 2011. aastal tile 1000 koro-
naarangioplastika ning neist
270 haigel oli tegemist sulgu-

nud ja miiokardi infarkti pSh-
justanud koronaararteri ava-
misega.

Esimese stidame sondeeri-
mise Eestis tegi dr Ernst Koo
1966. aastal. Peagi jitkas seda
t60d dr Jiiri Vili, kellest sai an-
glokardiograafia juurutaja Ees-
tis. Tdnapievases moistes voe-
ti angiograafia Maarjamdisa
haiglas kasutusele 1975. aastal,
kui operatsiooniplokki osteti
esimene ,tdeline” angiograaf.
Koronaarangioplastikaga alus-
tas prof Jaan Eha 1982. aastal
Tallinnas, mis oli tollal veel
suhteliselt uus ravimeetod ka
maailma mastaabis.

Angiograafia  osakonnas
uuritakse-ravitakse aastas ligi-
kaudu 3000 patsienti, kellest
60-70 on lapsed. Ka kaasasiin-
dinud siidameriketega lastest
umbes pooltel tehakse korri-
geerlv raviprotseduur.

Lisaks teevad angiograafia
osakonnas stidame kateeterab-
latsioone veel ka siidameklii-
niku kolleegid dr Rain Paju ja

dr Rein Kolk. Aastas ablatee-
ritakse viga heade tulemuste-
ga umbes 100 supraventriku-
laarset tahhtikardiat. Aktiivselt
on interventsioonaalkardio-
loogina tegev ka dr Mirt El-
met.

Angiograafia osakonna ju-
hataja dr Toomas Hermlin
nendib, et angiograafia tiht-
sus ja vajadus on kliinilises
praktikas aastatega itha suure-
nenud ning lihtsast diagnos-
tikavahendist on saanud t6hu-
salt tootav kirurg®.

To6 angiograafia osakon-
nas kiib 12 tundi pievas ja
toovilisel ajal on olemas 24/7
valve kardioloogiliste haigete
erakorraliseks raviks. O6pie-
vas voctakse vastu keskmiselt
14-20 patsienti, kellest pise-
mad on vastsiindinud. Koige
vanem patsient on olnud aga
98-aastane.

DRTOOMAS HERMLINIGA
vestles ENE SELART

Eesti Praderi-Willi Siindroomi Uhing koos Eesti Lastearstide Seltsiga
pidas 2. novembril lastekliiniku auditooriumis Il Praderi-Willi sindroomi
(PWS) teaduslik-praktilise konverentsi. Auditoorium kogunes pilgeni
rahvast tais — esindatud olid patsientide vanemad ning lahedased,
arstid, fusioterapeudid, logopeedid, psiihholoogid jt erialade esindajad

ule kogu Eesti.

Konverentsi kavas oli viis et-
tekannet, neist kaks viliskiila-
listelt Inglismaalt. Dr. Ant-
hony Isles Cardiffi Ulikooli
neuroteaduste ja vaimse ter-
vise uurimise instituudist rii-
kis sellest, mida on véimalik
oppida ja uurida loommude-
litelt PWS-1 kohta. Proua Jac-
kie Waters esindas Uhendku-
ningriigi Praderi-Willi stind-
roomi assotsiatsiooni ning te-
gi pohjaliku iilevaate organi-
satsiooni kujunemisest, rollist
PWS-iga isikute elukvaliteedi
parandamisel ning réhutas
toimiva organisatsiooni tiht-
sust ka uurimist6os. Professor
Katrin Ounap jagas oma ko-
gemusi ja vanemate reaktsioo-
ne negatiivse uudise edasta-
misel, teema irgitas auditoo-
riumi elavale arutelule — olid
ju saalis need, kes negatiivse
uudise vastu on pidanud vot-
ma. Dr. Eve Oiglane-Slik te-
gl iilevaate sellest, millised on
olnud arengud stindroomi ki-
sitluses eelmisest konverent-
sist (5 aastat tagasi) tinaseni
rohutades krutsiaalsena diee-
dist kinnipidamise tihtsust.
Dr. Tiina Stelmach aga andis
pShjaliku iilevaate voimalus-
test PWS-iga inimeste taastus-
raviks ning nentis, et taastus-
ravi planeerimisel on dirmi-
selt tihtis teada, mida konk-
reetse siindroomiga inimesed
vajavad.

Praderi-Willi stindroomi
pohjuseks on isapoolselt pari-
tud 15. kromosoomi pika haa-
ra viikesel alal (15q11-13)
paiknevate geenide mitteaval-
dumine. Koige sagedasem
pShjus geenide mitteavaldu-
miseks on ala “kaotsiminek”
(deletsioon) viljastumise kii-
gus. Voib ka juhtuda, et puu-
duolev isapoolne ala asenda-

Dr Eve Oiglane-Slik.

takse emalt piritud materjali-
ga (uniparentaalne disoomia
(UPD)). Viga harva on gee-
nide mitteavaldumise pohju-
scks keerukad timberkorral-
dused selles piirkonnas.
PWS-i  iseloomustavad
jargmised tunnused: toitmis-
probleemid vastsiindinueas
(enamus vastsiindinuid vajab
sondiga toitmist) ja viga ma-
dal lihastoonus (konnaasend),
kiire kehakaalu lisandumine
pirast 12. elukuud - rahulda-
matu sd0giisu ja sellest tingi-
tud liigs66mine ning rasvto-
ve kujunemine enne 6. elu-
aastat, tiitipilised niojooned,
sootunnuste arengu hiire, lii-
hike kasv ja viikesed labakied
ja —jalad, motoorse arengu ja
kénearengu hilistumine, kii-
tumishiired (armastavad ru-
tiini, ei talu muutusi, jonna-
kad), hilisemad 6piraskused ja
sageli kerge vo1 harvem moo6-
duka vaimse arengu mahajii-
muse kujunemine. Lugemis-
ja kirjutamisoskus on PWS-
iga inimestele enamasti jou-
kohane, iisna lootusetu on
olukord aga matemaatika ja

abstraktse motlemisega. Sa-
mas on nad tihti viga edukad
aladel, mis nduavad paigalis-
tumist ja head tihelepanu na-
gu pusled, sonaotsingumin-
gud, dmblemine, joonistami-
ne, varvimine.

Eestis stinnib igal aastal
keskmiselt tiks PWS-iga vast-
stindinu (stindroomi levimus
Eestis 1:10532 elusalt siindi-
nud vastsiindinu kohta). Ena-
masti  diagnoositakse hiire
vastsiindinueas, kuid iseloo-
muliku kliinilise pildi pohjal
on voimalik stindroomi kaht-
lustada ka juba iisasiseselt.
Stindroomi esialgne diagnoo-
simine pohineb DNA metii-
latsioonitestil, edasised genee-
tilised uuringud on vajalikud
stindroomi tekkemehhanismi
tipsustamiseks (deletsioon,
UPD jp).

Koige tosisemaks tervise-
probleemiks on PWS-ga ini-
meste jaoks rasvtdbi, mis olu-
liselt halvendab nende tildist
igapievast toimetulekut ja on
seotud teiste terviserikete tek-
kega. Murranguliseks osutus
avastus, et PWS-iga inimeste-
le on iseloomulik kasvuhor-
mooni puudulikkus. Viimasel
aastakiimnendil on oluliselt
paranenud PWS-iga inimeste
elukvaliteet tinu kasvuhor-
mooni asendusravile — raviga
alustatakse esimesel eluaastal
ning jitkatakse vihemalt noo-
rukieani. Vaatamata edukale
kasvuhormoonravile vajavad
PWS-iga lapsed jirjepidevat
flsioteraapiat, logopeedilist
abi ning asjatundlikku toitu-
misalast noustamist.

EVE OIGLANE-SLIK
lastekliiniku arst-6ppejoud
neuroloogia erialal
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Geneetiku
konsultatsioon,
millal ja kellele?

Meditsiinigeneetika algu-
seks voib lugeda
1950ndaid, mil esimeste
haiguste geneetilised seo-
sed said seletuse. Kui 1956
tehti kindlaks inimese nor-
maalne kariiotiiiip, hakkas
meditsiinigeneetika joud-
salt arenema.

Eestis avati meditsiinige-
neetika kabinet 1969. aastal
Tartu Kliinilise Haigla juures.
Sellest kabinetist on tanaseks
vilja kasvanud Tartu Ulikooli
Kliinikumi geneetikakeskus
filiaalidega Tartus ja Tallinnas.

Konsultatsioonile geneeti-
kakeskusesse voivad patsien-
te suunata nii esmatasandi-
kui ka eriarstid ning vanuse
piire ei ole — on nii ematisas
olevad patsiendid kui vana-
emad, -isad

Sama lai skaala on ka nai-
dustustel. Stinnieelselt tule-
vad patsiendid, kellel on suu-
rem téendosus kromosoomi-
haigustele voi kelle sugulas-
tel on diagnoositud juba mo-
ni parilik haigus. Lapseea
peamisteks probleemideks,
mille pohjusi me aitame otsi-
da, on vaimse arengu prob-
leemid, lihashaigused, 6pi-
raskused, epilepsia jne. Tais-
kasvanud podrduvad meie
poole enamasti lastetuse,
neuroloogiliste-, kardiaalse-
te-, kopsuhaiguste jt problee-
mide korral

Onkoloogiliste haigetele
teeme uuringuid périliku
soolevahi, rinna- ja munasar-
javahi ning kilpnaarmevahi
kahtlusel. Samuti on konsul-
tatsioon ndidustatud isikute-
le, kelle perekonnaanamnees
on koormatud mitmete eri-
nevate vahipaikmetega voi
haigestutakse pahaloomulis-
tesse kasvajatesse suhteliselt
noores eas.

Kuna sageli on geneetilis-
te uuringute tegemise kritee-
riumid eriti teiste erialade
arstidele suhteliselt keeruli-
sed, siis probleemsetel juhtu-
del soovitame alati geneetiku
vastuvétule suunamist. Kon-
sultatsiooni ajal saame otsus-
tada parilikkusuuringute va-
jalikkuse ja mahu.

Jargmistes lehenumbri-
tes tutvustame erinevaid
geneetilisi konsultatsioone.

DR TIIA REIMAND
tihendlabori Taru geneetika-
keskuse meditsiinigeneetik
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Endise narvikliiniku maja (L. Puusepa 2) otsaakendes polevad tuled varajastest hommikutundidest
ohtuni valja. Kui varem asus neis ruumides neurointensiivravi osakond, siis niid toimetavad siin
kliinikumi etteregistreerimiskeskuse td6tajad.

»Kolisime siia tinavu aprilli
keskel. Alguses olime pisut
kohevil nende ruumide pi-
randi pirast, aga niitid oleme
tiiesti sisse elanud,” iitleb et-
teregistreerimiskeskuse klien-
diteenindaja Sigrid Jirve.
Kliinikumi etteregistreeri-
miskeskus alustas t66d 2004.
aastal ja oli esimene omatao-
line telefonikeskus Eesti me-
ditsiiniasutustes.

Keskuse tookorraldus

Praegu on keskuse to6iilesan-
neteks koostada kliinikutest-
teenistustest saadud andmete
pohjal ambulatoorsete vastu-
vottude graafikud ja bronee-
rida patsientidele arsti voi Se
vastuvotud.
Vanemklienditeenindajaga
kokku tootab etteregistreeri-
miskeskuses 13 klienditeenin-
dajat. ,Minu td6iilesanneteks
on kliinikutega suhtlemine ja
elektrooniliste vastuvotugraa-
fikute avamine,” iitleb osakon-
na vahetu juht vanemkliendi-
teenindaja Kristi Kesk.
Kaheksa aastaga on t36-
maht oluliselt kasvanud, kes-

Kliinikumi ette-
registreerimiskeskuse
telefonil 731 9100

(E-R 07.30-18.00) broneeri-
takse patsiente kliinikumi
arstide-6dede vastuvottu-
dele.

Vastuvotu tiihistami-
seks on eraldi telefoni-
number 731 9099, et pat-
siendid saaksid kergemini
Uhendust ja loobumisest
paremini teatada. Seejarel
saab vabanenud aega
pakkuda ménele teisele
patsiendile, kes seda vdga
vajab. Samuti on loobumi-
sest teatamine abiks arsti
todaja planeerimisel.

Etteregistreerimiskeskuse td6tajad.

kuse loomise alguses bronee-
riti vastuvOtuaegu ainult L.
Puusepa 1 a tootavatele eriars-
tidele, niiiid broneeritakse pea
kogu kliinikumi ambulatoor-
sed vastuvotud.

Pidevas tuleb etteregistree-
rimiskeskusesse keskmiselt
1400 kénet, millest vastatakse
keskmiselt 1240-le. Koige
rohkem konesid on esmaspie-
val ja teisipieval ning enne-
16unati. Analiitisi-marketingi
teenistuse dircktor Merje Tikk
iitleb, et klienditeenindajate
toograafikute koostamisel ar-
vestatakse, et hommikupooli-
kuti vastab konedele maksi-
maalselt 10 klienditeeninda-
jat, ohtupoolikuti 3 ja hilis6h-
tul 1 klienditeenindaja. Kéne-
de ebaiihtlane saabumine te-
kitab olukorra, kus wvastata
suudetakse umbes 88-90%
konedest. Keskusesse helista-
va patsiendi kone kestvus on
keskmiselt 1,5 minutit, aga on
ka kiitmneminutilisi ja pike-
maidki koénesid. Kui helista-
jaid on viga palju, siis koigil
soovijatel ei onnestu keskuse-

ga isegi tthendust saada, sest
telefonististeem votab korra-
ga ootele seitse helistajat.

Streiginidalad t6id ettere-
gistreerimiskeskuse tootajate-
le t66d juurde. Konede arv
kasvas eriti oktoobrikuu esi-
mesel ja teisel nidalal. Streigi
teise nidala esmaspieval oli
konesid iile 3000, siis suude-
ti vastata vaid 40%-le kone-
dest. Patsiendid vajasid infot
vastuvdttude toimumise ja
drajdamise kohta. ,Onneks la-
henes olukord suhteliselt kii-
resti, sest etteregistreerimis-
keskus tdotas maksimaalsel
voimsusel, kui nii voib delda,”
lisab Merje Tikk.

Suureks abiks keskuse t60s
on 2007. aastal rakendunud
eHL, mida koik keskuse t66-
tajad iiksmeelselt kiidavad.
Tinu eHL-ile on acgade bro-
neerimine tublisti lihtsamaks
ja selgemaks muutunud. Nii-
teks el saa patsiendile korraga
ithele erialale mitut bronee-
ringut teha ja nihtavad on
koik tema olemasolevad bro-
neeringud.

Foto: Andres Tennus

Suhtlemine
patsientidega

Koénedest, mis etteregistreeri-
miskeskusse lackuvad, voiks
terve raamatu kirjutada. On
nii dliviisakaid helistajaid kui
ka selliseid, kelle jutt triiki-
musta ei kannata — hoolima-
ta asjaolust, et koik koned lin-
distatakse ja enne kdne algust
sellest helistajat ka informee-
ritakse. Kénede lindistamise
eesmirk on parem teenindus
ja arusaamatuste viltimine.
Kénelindistuste pohjal ana-
liiisitakse ka klienditeeninda-
jate t66d: kuidas kiiremini ja
arusaadavamalt anda patsien-
dile oluline info edasi.

Viimasel ajal on viga palju
venekeelseid helistajaid, mo-
nel pieval isegi pooled koiki-
dest kdnedest. Inglisekeelseid
kénesid tuleb pieva jooksul
kaks-kolm. Ka hiina keeles on
iiritatud suhelda, onneks lei-
dis inimene endale siiski ing-
lisekeelse tolgi.

Interneti teel vastu-
vOtuaja broneerimise

voimalust kasutab pievas

keskmiselt 100 patsienti.
Patsiendid ja perearstid oota-
vad pikisilmi kaasaegset inter-
netikeskkonda, kus nad saak-
sid ise sobiva eriarsti ning aja
valida.

Moénikord ootavad patsien-
did keskuse klienditeeninda-
jatelt lisaks vastuvotuaja bro-
neerimisele ka mitmesugust
muud infot. Niiteks piritak-
se, et milline on kliinikumis
koige parem naistearst voOi
pstihhiaater voi kas ks voi
teine doktor on ikka piisavalt
pidev. Sellisele kiisimusele
vastatakse alati tithtemoodi:
,Meil on koik arstid head!”

Suhtlemine
kliinikumi tootajate
ja perearstidega

Lisaks patsientidele suhtleb
etteregistreerimiskeskus  ka
kliinikumi td6tajatega, et
koostada vastuvotugraafikud.
Hea tulemuse tagab ladus
koostdo: ,,Oluline on, et klii-
nikud edastaksid Gigeaegselt
graafikute info ning et graafi-
kud oleksid kogu aeg avatud.
Seda kéike tehakse patsiendi-
le osutatava kvaliteetse teenin-
damise nimel,“ iitleb Merje
Tikk

Probleemiks on vastuvot-
tude idrajiidmised ja teatamata
muudatused. Kuna vastuvo-
tugraafikud on pikalt ette ava-
tud, siis tuleb muudatusi pa-
ratamatult ette, sest arstidel
tuleb toolihetustel ja kooli-
tustel kiia. Kliinikumi kehtiv
kord nieb ette, et sellised vas-
tuvotud tuleb asendada. Kuna
see pole alati voimalik, siis te-
kivadki olukorrad, kus osa
patsiente tdstetakse timber
ning osadele jiib aeg teatama-
ta. Patsiendid seda aga ei mois-
ta.

Samas peavad klienditee-
nindajad pisiasjadeni tundma
koikide arstide vastuvottude ja
erialade spetsiifikat: nt milline
arst vOtab vastu vaid patsiente
polveprobleemidega ja milli-
ne labajala kiisimustes, kellele
sobivad inglisekeelsed patsien-
did ning kes venekeelsete hai-
getega suhelda ei soovi.

Kristi Kesk lisab, et vasta-
valt kliinikumis kehtivale kor-

Etteregistreerimiskeskuse kénede analiiiis (jaanuar 2012):
saabunud ja vastatud kénede koguhulk pdevade l6ikes.
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Kliinikumi infotelefon
on 7318111 (E-P 8.00-
19.00). Sellelt numbrilt
saab infot kliinikumi
struktuuriliksuste ja hos-
pitaliseeritud patsientide
kohta. Patsientide tervise-
andmed on delikaatsed
isikuandmed ja neid in-
formaatorid ei edasta.

rale annab kabineti 6de esma-
ses vastuvotus juba kiinud ja
tagasikutsutud patsiendile uue
vastuvOtuaja ise, sest tema
teab patsiendi probleeme ning
saab anda tipselt sellise aja,
mis on patsiendi ravi seisuko-
halt vajalik. Ja siis ei pea ka
patsient endale uut aega ise ot-
sima.

»Etteregistreerimiskeskus
on analiiisi-marketingiteenis-
tuse osakond, mis paikneb
craldi teistest registratuuri-
dest. Seega ei saa keskuse
klienditeenindajaid paluda
arstikabinetti midagi titlema
minna voi monda ravidoku-
menti tuua,“ rohutab Kristi
Kesk.

Perearstidele pakub kliini-
kum eraldi nn Cito vastuvo-
tuaegu, mille jirele on suur
ndéudlus. Cito vastuvotuajad
avatakse 7 tOOpieva ette ning

Interneti teel on
voimalik eriarsti
vastuvotule aega
broneerida kliinikumi
kodulehe kaudu
(www.kliinikum.ee).

sisteemi eesmirk on tagada
kiiremat arstiabi vajavatele
patsientidele lithem ooteaeg.
Cito aegadele saavad bronee-
rida patsienti vaid perearstid
ja teised eriarstid, kes teavad
patsiendi probleeme ja vaja-
dusi. Kahjuks ei arvesta pere-
arstid alati selle vastuvotu ees-
mirgiga ning broneerivad aja
patsiendile, kes kiiremat eri-
arsti konsultatsiooni voib-ol-
la ei vajagi. ,Niiteks moodu-
nud suvel oli korduvalt olu-
kordi, kus cito-patsient liht-
salt ei tulnud kohale. Ju ei ol-
nud siis vajadus nii suur,”
nendib Merje Tikk.

Etteregistreerimiskeskus
soovib arstidele siidamele
panna, ct acgu broneeritakse
saatekirja alusel. Patsiendid
viidavad tihti, et arst kiskis aja
juba kinni panna ja kiillap ku-
nagi tuleb ka saatekiri, kuid
samas ei mileta patsient enam,
millisele erialale oli tarvis bro-
neering teha.

Lopetuseks

»,Me piitiame inimesi alati ira
kuulata, nende muresid mois-
ta ja meie pidevuses olevaid
lahendusi pakkuda,” iitleb
staazikas klienditeenindaja
Anu Joosu. ,Niiteks soovis
tiks lapsevanem oma kolmele
lapsele nelja erineva arsti vas-
tuvdtte tihel ja samal pieval.
Ikka proovime vastu tulla ja
aidata. Kuigi jah, t66pieva 6h-
tuks on koik meeled tiiesti vi-
sinud.”

ENE SELART
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Lood elust enesest

Helistaja kiidab klienditee-
nindaja kaunikolalist haalt
ja lisab mesimagusalt: ,Ja
millised teie silmad veel olla
voivad ..." Helistaja ind jah-
tub hetkega, kui klienditee-
nindaja tuletab patsiendile
meelde, et kéik kéned sal-
vestatakse.

*¥%

Vastuvotuaega on kisitud
dr Cito juurde.

*¥¥

Helistab vanem harrasmees,
kes hasti ei nae ja vastuvo-
tuaja kirjapanemiseks ula-
tab telefonitoru oma proua-
le sdnadega:,Oot, oot ma
hasti ei nde, naine paneb
minu eest kirja. Proua vo-
tab toru vastu sdnadega
,Oot, oot ma hasti ei kuule
Kolme peale saadakse ikka
kuidagi hakkama ja arsti
vastuvotuaeg saab kirja
pandud.

*X¥

Klienditeenindaja kisib va-
nemalt patsiendilt: ,Kes teid
saadab?’, soovides vastuse-
na kuulda patsienti eriarsti-
le suunava arsti nime. Va-
nem harrasmees vastab si-
gava rahuga: ,Ei saada mind
keegi, ma ise tasakesi bussi-
ga tulen.”

*X¥

Vene rahvusest patsient
plitiab end eesti keeles aru-
saadavaks teha ja pohjen-
dada, miks tal on tarvis na-
haarsti vastuvotule paase-
da:,Minul jalg, jalal konn...
noh, eesti keeles, kuidas
oeldakse - vist kilpkonn...?"
Vilunud klienditeenindaja
Evelin Haidak sai dnneks
aru, et tegemist on konna-
silmaga.

*¥¥

Meesterahvas broneerib
abikaasale arstiaega. Klien-
diteenindaja parib, et millal
on teie naine siindinud.
,Vaat, ma slinniaastat ei ma-
leta, aga kindlasti on ta ahvi
aastal sindinud,” kblab vas-
tus.

*¥¥

Patsient seletab klienditee-
nindajale:,Ma arsti nime ei
maéleta, aga soovin kindlasti
tema vastuvotule saada. Ta
votab vastu seal teie vastas
kabinetis ja on tumedate
pikkade juustega.”
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Lastefond soetas
4-aastasele
tiidrukule vere-
suhkru mootmist
holbustava
abivahendi

Kliinikumi Lastefond toetas
esimese tiiiibi diabeeti po6-
devat Chriselle'i ja tema pe-
rekonda gliikoosisensori
ostuga. Abivahend, mille
maksumuseks on 623 eu-
rot, soetati plisiannetajate
toel.

Chriselle haigestus esi-
mese tllibi diabeeti kolme-
aastasena. Kdesoleva aasta
jaanuaris alustati ravi Laste-
fondi kampaania kaigus soe-
tatud insuliinipumbaga. Insu-
liinipump oli vahendiks insu-
liini doseerimiseks, kuid vere-
suhkru taset pidi siiski regu-
laarselt kasitsi méotma. Vai-
kelastel on soovitatav moota
glukoositaset umbes 15 kor-
da pdevas, seehulgas ka 60si-
ti. Nii pidigi Chriselle'i ema
66sel mitmeid kordi arkama,
et moota lapse veresuhkrut.
Insuliinipumbaga integreeri-
tud gliikoosisensor teeb selle
t60 aga ise dra, moodab
reaalajas veresuhkru taset
ning annab marku jarskudest
muudatusest.

Glukoosisensor paigaldati
Chriselle'ile 17. oktoobril
ning ema sénul on see muut-
nud veresuhkru jalgimise
kordades lihtsamaks: "Olen
vdga tanulik, et selline voi-
malus avanes. Kuna laps kdib
ka lasteaias, siis annab sensor
siidamerahu mitte ainule
meie perekonnale, vaid ka
kindlama tunde 6petajatele.”
Samuti voimaldab abivahend
veresuhkru kdikumised sal-
vestada ning teha sellest Iah-
tuvalt vajalikke muudatusi ra-
vi- ja toitumisplaanis.

Kuigi 2011. aasta vaga
edukas insuliinipumpade
kampaania toi kaasa riigi-
poolsete toetuste suurene-
mise ja abisaajate vanusepiiri
téstmise, on mitmete diabee-
ti podevate laste jaoks vajali-
ke abivahendite soetamine
siiski markimisvaarselt suu-
reks véljaminekuks thele pe-
rekonnale.

Lisainfo: www.lastefond.ee

Meditsiinilise Néukoja liige dr Ulle Kadastik ja E-tervise juht Raul Mill.

Kondisin ithel sombusel ok-
toobripieval kuldsete lehtede-
ga kaetud Toomemiel. M66-
da Uuest ja Vanast anatoomi-
kumist. Tahtmatult tulid
meelde kahe kordumatu hoo-
nega seotud Opinguaastad ja
stuudiumi tihed raskemad ek-
samid — anatoomia ja patoloo-
giline anatoomia. Edasi kan-
dusid moétted reumatoloogia
tsiitkli juurde, kus lahendasi-
me perfokaartidele kirjutatud
haigusjuhtumit. Tollal oli see
maha kirjutatud tihest arvuti-
programmist ja vastuseid an-
dis arvuti asemel perfokaardilt
lugedes Oppejoud — aasta oli
siis 1993.

Ligi 20 aastat tagasi ei ku-
jutanud keegi ette seda, mis
tina on iseenesestmoistetav:
ridgime infotehnoloogiast,
tipsemini meditsiini infoteh-
noloogiast. Kus me oleme 20
aasta pirast? Kas 2022. aastal
kujutab keegi ette, et arst peab
andmete saamiseks kasutama
erinevaid ekraanivaateid nagu
see tina haigla infostisteemi ja
terviseinfosiisteemi kasutami-
se vahel on?

,Miks minu andmeid ter-
vise infosiisteemis ei ole!“,
kiisib patsient tina, kuigi e-
tervises on hetkel rohkem kui
950 000 inimese andmed. Ars-

ti levinuim kiisimus: ,,Kas pat-
siendi andmed on tervise in-
fostisteemis, on mul motet
neid sinna vaatama minna?“ —
on samuti digustatud.

Sel aastal on andmete saat-
mine tervise infosiisteemi
oluliselt suurenenud, ja klii-
nikumgi on edastanud tinavu
niiteks iile 200 000 dokumen-
di rohkem kui 100 000 erine-
va patsiendi kohta. Kuid aren-
guperspektiivi on veel kiilla-
ga. Kuniks kogu rahvas on ter-
vise infosiisteemis sees.

Arst peaks saama info and-
mete olemasolu kohta kohe
siisteemi sisenedes. Seega
peab edasi arenema kasutus-
mugavus: nii andmete sises-
tamine kui ka info kuvamise
siisteem. Seda on voimalik te-
ha vaid koos Teiega, arstid ja
ded — koostdds me seda suun-
da praegu e-tervises arenda-
megi. Suureks abiks on siin
kiesolevast aastast E-tervise
juures tegutsev arst-cksperti-
de grupp — Meditsiiniline
Noukoda. Kliinikumist kuu-
lub sinna kolm arsti.

Paratamatult on teist koi-
gist tinaseks saanud infotihis-
konna arstid — kéik Te puutu-
te igapievaselt kokku digitaal-
maailmaga. Seega, selle vald-
konna areng on paljuski just

Foto: Merle Viirv

meditsiinitdotajate endi kies.
Meditsiiniline infotehnoloo-
gia peab oma kiire arengu tot-
tu saama alguse juba koolipin-
gist. Kliinikum on dlikooli-
haigla ja tulevane arstkond
alustab oma teed juba ilidpi-
lasi e-tervise arengutesse kaa-
sates. Selline koost6o on rea-
liseerumas veel sellel aastal.
Mul on tdepoolest hea
meel, et huvi E-tervise pro-
jektide vastu on erinevatel
osapooltel suur ja koostd6 on
kujunenud viga konstruktiiv-
seks. Oleme loonud mitmeid
ekspertgruppe. Kliinikum on
esindatud kéigis neis. Kliini-
kum on oma seisukohtades
alati histi ette valmistatud, vi-
ga pohjalik ja konstruktiivne.
Koostd6 niiteks voib tuua e-
labori voi statistikamooduli
vOl tervise infostisteemis rea-
liseeritud paringufiltrite tiius-
tamise, mis andmete leidmist
kiirendavad.
Ekspertgruppidesse kuulub
ka inimesi, kes minu stuudiu-
mi ajal olid mu oppejoud ja
kursusekaaslased — tina osale-
vad nad ekspertidena e-tervi-
se arendamisel. See on iihiselt
vairtustatud koostoo.

RAUL MILL,
SA Eesti E-Tervis juhatuse liige

eHL diagnostika moodul

2012. aastal oli eHL-1 tdien-

dustodde pShirdhk suunatud

eHL-i diagnostika mooduli

tiiendamisele. Tinu radioloo-

giakliiniku t6tajate vearapor-

titele ja tiiendusettepanckute-

le sai diagnostikamoodulit jir-

jepidevalt tiiendatud. Diag-

nostika mooduli kasutajate

ringi on lisandunud:

01.01.2012 - angiograafia

01.02.2012 - radiodiagnosti-
ka kabinetid Maarja-
mdisas: EMO

01.03.2012 - radiodiagnosti-
ka naistekliinikus

19.03.2012 - kirurgiakliiniku
abdominaalkirurgia osa-
konna endoskoopia kabi-
net

21.05.2012 - patoloogiatee-
nistus

28.05.2012 - kirurgiakliiniku
uroloogia protseduuride
kabinet

01.06.2012 - stidamekliiniku
kliinilise ftisioloogia osa-
kond

02.07.2012 - kopsukliiniku
bronhoskoopia ja spiro-
graafia uuringud ja aller-
giatestid

Arendusosakond
Arendusosakonna  té6tajate

arv on aastate jooksul jiinud
samaks, kasvanud on aga osa-

Foto: Pille-Riin Pregel

Kati Korm.

konna té6tajate poolt toetata-
vate ja arendatavate rakendus-
te arv ja funktsionaalsus ning
hiippeliselt suurenenud ra-
kenduste kasutajate arv, kelle-
le pakume kasutajatuge ja
koolitust. Hea koostt6 tule-
musena oleme suutnud taga-
da operatiivse kasutajatoe kdi-
gile lisandunud rakenduste-
le.

Selleks, et pakkuda kvali-
teetset kasutajatuge, tuleb
meie spetsialistidel pohjalikult
selgeks 6ppida rakenduse ka-
sutamine ja tundma OSppida
kasutajate toSprotsesse. Kuna
erinevate programmide kasu-
tajate t66loigud kohati kattu-
vad, siis on kasutajatoe pakku-
jatel viga oluline ka omavahel
operatiivselt infot vahetada, et
paremini kasutajaid ndustada
ja probleeme ennetada.

Kasutajatugi

Koige suurem kasutajatoe
koormus langeb igapievaselt
e¢HLi ja eLabori haldurite 6l-
gadele. Kuna kliinikud ja la-
bor todtavad dopievaringselt,
siis ei ole harvad juhud, kus
nende rakenduste kasutajatoe
eest vastutajad peavad t66d te-
gema ka 9osel.

Ro6mustav on, et néu ja
abi vajavate kasutajate arv on
vaatamata kasutajate koguar-
vu suurenemisele jiinud sa-
maks voi natuke isegi lange-
nud. See tihendab, et iiha
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rohkem eHL-i kasutajaid saab
oma t36d teha ilma infosiis-
teemi puudutavate problee-
mideta.

eHL-i kasutajamugavuse
tostmise, programmi funkt-
sionaalsuse tiiendamise ja se-
nisest vaheldusrikkama koo-
litusprogrammi abil loodame
abikdnede arvu edaspidi veel-
gl vihendada.

KATI KORM
informaatikateenistuse
arendusosakonna juhataja

eHL kasutajatoe statistika - numbrile 9009
tehtud kénede arv aastate ja kuude loikes.
2008 2009 2010 2011 2012
Jaanuar 287 1296 2060 3655 1250
Veebruar 323 1030 1708 981 865
Marts 691 2172 1384 1135 965
Aprill 554 1844 1114 820 887
Mai 475 1493 868 925 1041
Juuni 363 1478 1007 847 803
Juuli 377 1265 951 706 564
August 778 793 1218 837 809
September 1781 1332 1441 1038 707
Oktoober 3021 1254 1040 1106
November 2011 1587 1077 1426
Detsember 1569 1523 871 908

TAGASIVAADE

Patsiendi anamnees
85 aastat tagasi:
sissekanne Tartu
Ulikooli nérvi- ja vai-
muhaiguste kliiniku
vastuvoturaamatust.

No22
16.111927
K/.../J/.../ 19 a.v. vallal.

elas ja parit Jarvamaa, V6h-
muta vald, Liiva talu 1908 a. stind
18. IX.

Jalgsemaa kiila koolis 3 talvet
kdinud, 6ppis moénes aines hasti,
teises halvasti, sai iga aastaga

edasi (11-14 a.v.), I6petas. Oli
suur tahtmine 6ppida. Elab ko-
dus seni ajani. Tood ei tee koolist
saadik, sunnitult teeb vahest
veidi.

Juba vaikesest saadik imelik
poiss, ,veidrate tujudega’, voib
olla stindimisest saadik, ,pooret”
igatahes pole tahele pantud.
Kaua enne koolieast logeles pae-
vad otsa metsas, ajas oravaid ta-
ga, Uksi kusagil puu all, raakis ja
naeris omaette, ei so6nud vahest
nadalate kaupa, 16ppes éra, siis
hakkas akki jalle so6ma ja kosus.
Olnud alati Gksinda, kunagi teis-
tega koos ei mangind. On uksik
laps (teine vend 10 a.v. surnd,
vaim. terve old).

Kodus kais haa meelega, vaga
pliudis 6ppida, arvutamises oli
nork, samuti pahe dppimises, lu-
gemine, kirjutamine, joonistami-
ne, laulmine olid haad.

Paale kooli samuti imelik, kdis
ringi metsas, vahest laks lauta raa-
kis loomadega, naeris neid etc.

Katsuti karjaseks panna, ,koe-
ruse” parast murdis ta lehmal ja-
laluu, ja lambal viskas kiviga
reieluu katki, kahju pole tal sel-
leks sugugi olnud, naernd; ar-
mastab loomi piinata. - Mo6du-
nud slgisest saadik halvemat
margata, 3-4 pdeva ei s60 sugu-
gi, on vihane, dhvardab emat
tappa, sest ema olevat sutdi te-
ma haiguses...

Vahest hiippab koha paal ja
litsub omal kaela mélemi katega,
hingab valjult saaljuures utleb,
»nagu keegi sunniks nii tegema,
stidamest sunnitakse, muidu on
halb olla” Utleb vahest kérvad
huluvad” ja kérvades ,nagu raa-
kimist kuuleb”. Ei méleta mida
kuulnud on; ,silmade ees” mida-
gi erilist pole naind. Uksvahe pe-
si pooled 66d ja pdevad oma na-
gu ja kdsa - ,sidamest ajab” nii
tegema.

Pats. radgib sosinal ,ei julge”
valjuste radkida. - Sugukonnas
Uhtki vaimu.-narvih; langet. ega
joomarit.

Schizophrenia
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lates ajast, kui olin umbes
A.paariaastane, kiisiti minult
pidevalt, kelleks ma suurena
saada tahan. Nii kaua, kui en-
nast miletan, vastasin alati:
»Arstiks!“ Peaaegu alati kiisiti
ka vastu: ,,Mis arstiks sa siis saa-
da tahad?“ Ukerdades ise veel
litvakastis, titlesin piitidlikult
vilja suure ja keerulise sona:
»,Ope-ope- ratsiooniarstiks!“
Terve mu elu on keerelnud
mdtte iimber, et minust peab
tulevikus saama arst. Kust see
salapirane soov arstiks saada
iildse tuli? Kas viiksena kuul-

Kli ma olin kuueaastane,
ahtsin saada kojameheks.
Kuna mu vanemad on arstid,
olin pea keskkooli 16puni vilis-
tanud nende jilgedes kiimise.
Tootasime lausa koos oma pa-
rima sObrannaga, kelle ema ja
isa on samuti arstid, et kindlas-
ti ei lihe me meditsiini dppima.
Kuid see oli umbes kiimme aas-
tat tagasi. Tema pidas lubadu-
sest kinni. Mina olen niitid aga

qstusin arstiteaduskonda
indla veendumusega, et
omandan parima ameti. Vald-
kond, mis on vihcke egoistlik
(pstihholoogiaga kisikies pole
teist eriala, kus saaks enda koh-
ta nii palju 6ppida) ning alati
ponevustpakkuv. Niitd kooli
16pusirgel tagasi vaadates tuleb
muuhulgas esile kaks privilee-
gi, mille olemasolule {ilikooli
astudes e1 osanud veel moelda:
Esiteks, koostdd motiveerivate
ja andekate kolleegidega. Osa

inu elukutse valik tuli

kergelt. Tott-6elda ei ole
ma seda kunagi valikuks pida-
nud. Olen kogu lapsepdlve ja
noorukiea kasvanud veendu-
muses, et minust saab kindlas-
ti arst. See on olnud rohkem
sisetunne kui teadlik valik.
Keskkoolis sai lopucksameid
valida vastavalt iilikooli néud-
mistele ning see oli esimene
kord, kui ma ka alternatiivseid
teaduskondi kaalusin. Vaatasin
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dud fraasist, et arstid saavad kii-
simusele, mille eest sulle palka
makstakse, vastata, et elude
paistmise eest? Jah. Lapseceas
jilgitud meditsiiniteemaliste se-
riaalide tottu, mida vaadates ala-
ti unistasin, et mina olen kuna-
gl tiks nendest valge kitli ja kae-
las rippuva stetoskoobiga arsti-
dest, kes saab patsiendilt kiisi-
da: ,Mille iile me kurdame?“
Jah. Kingitud minguarstiriista-
de komplekti tottu, tinu mille-
le kadus soov teiste lastega dues
peitust mingida ja asendus soo-
viga mingida nendega koos

arstiteaduskonna esmakursus-
lane. Kuna koolis paelusid mind
enim loodusteadused ja ka
reaalainetega polnud problee-
me, hakkas mu peas idanema
mote saada arstiks. Oma vane-
mate nditel olin ndinud arstielu
nn varjukiilgi, nagu pikad t66-
pievad, 66valved ja tletildiselt
kaootilised graafikud. Mingi
hetk hakkasid kuhjuma vaid
selle elukutse positiivsed oma-

4. kursuse praktikast tegin en-
dokrinoloogia osakonnas dr J6-
giste juhendamisel. Need kaks
lithikest nidalat andsid mulle
rohkem, kui oskasin oodata.
Juhendaja vs hea juhendaja —
siin on suur erinevus. Kui 4.
kursuse praktikanti usaldatak-
se, kaasatakse otsustesse ja te-
gevustesse ning hinnatakse kui
viirtuslikku abilist ja kolleegi,
siis tdus motivatsiooniredelil
on suur. Teiseks, patsiendid.
Meie privileeg on aidata, kuid

libi koik Eestis Opetatavad eri-
alad, kuid ei suutnud iihtegi
teist valikut arstiteaduskonna
korvale panna. Seega voiks ka
Selda, et arsti elukutse on per
exclusionem valik, sest ainult
arstiteaduskonnas oppimine
tundus huvitav. Haigused el
paista maailmast otsa loppevat,
kuigi meditsiin ja ravivotted
muutuvad pidevalt paremaks.
Ilmselt ei kao ka arstit66 veel
niipea ja see annab lootust, et

hoopis arsti-patsienti, kus mi-
na pidin alati arst olema? Jah.
Seda loetelu voiks 1oputult jit-
kata. Mis on praegu mu vastu-
ses muutunud, vorreldes ajaga,
kui ma veel ei 6ppinud arstiks?
Kui keegi niitid kiisib, mis ars-
tiks ma saada tahan, siis vastan:
,Eks niis!“ Hetkel tundub koik
pacluv ja pénev ning kiill aas-
tad niitavad, kuhu suunda ma
16puks triivin.

Uurisin ka ihelt nooremalt
ja kahelt vanemalt kolleegilt,
mis ajendas neid valima arsti-
kutset.

dused. Arste ei peeta ilmaasjata
harituteks, tddampluaa on viga
lai, rutiin raske tekkima, mitte-
misantroobid saavad inimesi
piista ja aidata — nii voiks veel
kaua jitkata. Kuid tiheks suuri-
maks plussiks, mis ka minu eri-
alavalikul suurt rolli mingis, on
kindlasti see, et arstiteaduskon-
na lopetaja opib selgeks ameti
ning sinna soovin ka mina iihel
pieval jouda.

samas patsiendid muudavad ka
meid. Miletan tiht vestlust 17-
aastase tsiistilist fibroosi pode-
va noorega. Veel koduski valu-
tas mul stida, kiillap olin eba-
professionaalselt votnud juhtu-
mi endale liiga hinge. Tema
avatus ning ellusuhtumine pa-
nid minugi viirtushinnanguid
iile vaatama ning parimat voi-
malikku meditsiinilist lahen-
dust otsima. Meditsiin — suur
vastutus, kuid samas suursugu-
ne privileeg.

tulevik on vihemalt kindlusta-
tud. Koéigepealt tuleb aga ars-
tiks saada ja eriala omandada.
Arstiteaduskonda valida oli
lihtne, eriala valik on hoopis
keerulisem. Tipset plaani veel
ei ole, kuid seda ma tean, et mi-
nust saab arst ja ma jdin toole
Eestisse, kus on minu kodu ja
pere.

Tartu Arstide Liidu Ghispilt Tallinna botaanikaaias.

Sellesiigisene Tartu arstide
ithine so6it Tallinna, viimase
aasta koige atraktiivsematesse
paikadesse, toimus 13. ok-
toobril. Et huvilisi kogunes
kiiresti enam kui tiks suur 50-
kohaline buss mahutada suu-
dab, voeti lisaks viikegi. Oo-
tused olid suured, kuid samas
oli hinges ka kartus, kuidas ik-
ka jouab iihe pieva sisse ma-
hutada botaanikaaia, teletorni
ja lennusadama kiilastused.
Aga hea tahtmise juures jak-
sab piris palju...

Et reisiseltskond oli pieva
vara alustanud ja nii monigi
kiirustades hommikueinest il-
ma jiinud, olid Poltsamaal
pakutud isja ahjust tulnud li-
hapirukad eriti maitsvad! Pea-
le monusat pirukate nohista-
mist moéddus sdiduaeg naab-
riga vesteldes mirkamatult.

Teletorn avati 1980. aastal
ja selle valmimine oli seotud
Moskva oliimpiamingude ajal
Tallinnas toimunud purjere-
gatiga. Torn oli viimased kolm
aastat kiilastajatele suletud,
kuid sel suvel uues kuues ja
kvaliteedis taas avatud. Viga
sujuvalt litkuv lift viib torni
tippu 49 sekundiga. Kui kaua
kuluks 1050 trepiastme libi-
miseks, seda voib igaiiks ise
oma voimeid teades vilja ar-
vutada.

Teletorni nditused pakuvad
nii dratundmis- kui avastamis-
ro66mu. Videofilmid meenuta-
vad torni chituslugu, aga ka
1991. a. augustisiindmuste
pinget ja sellele jirgnenud ro6-
mu Eesti taasiseseisvumisest.
Porandaakendele astudes voib
katsetada oma korgusetalu-
vust. Multimeedia vahendeid
kasutades saab salvestada oma
esinemise telediktorina ning
saata selle sugulastele, sopra-
dele - kellele ja kuhu iganes.

Botaanikaaias tervitas toht-
reid botaanik Urmas Laansoo.
Taimetarga illatus oli suur
kuuldes, kui vihe meil aega
on varutud taimemaailma ha-
ruldustega tutvumiseks. Siis-
ki oli vbéimalus kiigata nii
troopika- kui ldhistroopika-
majja, uudistada isjaavatud
kaktuste niitust, osta Eesti-
maal kasvatatud viinamarju.
Kiiremad joudsid ka sambli-
ke, sammalde ja puitunud
seente (puuseente) viljapane-
kut uudistama, kuid 650 roo-
sisorti tuleb kiill suvel imet-
lema tulla. Pénev oleks kind-
lasti kiilastada tarbetaimede
aeda, kus koos ravim-, mait-
se- ja toidutaimed, kondida
3,9 km pikkusel looduse 6p-
perajal ning Kloostrimetsa
soos laudteel, poigata korraks
raamatukokku ning tutvuda
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herbaariumiga.

Reisi  kdige suuremad
ootused-lootused olid muidu-
gi seotud lennusadamaga, mi-
da médne kuuga on kiilastanud
tuhanded inimesed. See on
suurepirane, et vahepeal ru-
suks muutunud vesilennuki-
te angaaridest (chitatud 1916
1917) on saanud toeliselt nau-
ditav haruldusi cksponeeriv
ilus hoone. Lennusadama va-
nima eksponaadi auviirne tii-
tel kuulub muidugi Maasilin-
na laevavrakile. See on seni
leitutest esimene Eesti pirit-
olu laev, mis esindab 16. sa-
jandi keskpaiga laevachitus-
kunsti. Témbenumber iiks on
aga kindlasti 1936. a. Inglis-
maal ehitatud ja 75 aastat vees
olnud allveelaev Lembit ning
selle sisemusega tutvumine.
Elamus omaette! Kas kunagi
jouab tema korvale ka kusagil
meresiigavustes puhkav Kalev
vbi osagi sellest, kes seda
teab?

Elamusterohkelt viljasoi-
dult dnnelikult tagasi Tartus-
se naasnud arstide veidi visi-
nud, kuid rahulolev reisiselts-
kond on aga kindlasti valmis
kevadiseks retkeks.

KAJA JULGE
lastekliiniku arst-6ppejoud
pediaatria erialal

Kristina Oja margib, et hos-
piitsiosakond ei kujune mitte
koigile patsientidele surma-
eelse ravi osakonnaks. Jah,
seal ollakse tavaliselt vaga
raskete haiguste tottu, millest
terveks saada pole voimalik.
Olgu neiks kas pahaloomuli-
ne kasvaja, kopsu-, sidame-
voi neeruhaigus, Alzheimeri
tobi, infarkt voi komatoosne
seisund. Siiski kirjeldab Kristi-
na Oja ka juhte, mil nende
osakonda on kodunt toodud
vahihaige, kes ei s66 ega joo
ning on valmis surema. Aga
parast valuravi ja iiveldusvas-
taseid rohtusid inimese ene-
setunne ja tlelildine toonus
paranevad ning ta saab tagasi
koju. Ja elab oma lahedaste
keskel veel hulga aega.
18.10.2012, Tartu Postimees

,Ukskord tuleb leppida, et aeg
saab otsa”

»Eesti positsioneerub uurin-
gus Pohjamaade hulka, kel-
le tulemused on vordluseks
olnud Inglismaast paremad.
See on markimisvaarne saa-
vutus,,, leidis TU kliinikumi
anestesioloogia ja intensiivra-
vi kliiniku juhataja professor
Joel Starkopf.

05.11.2012, Postimees

»Uuringu vditel teevad Eesti
arstid imelist t66d”

Hematoloogia ja onkoloo-
gia residentuuri iildjuhen-
daja professor Hele Everau-
si sonul pole Uiks lisa-aasta
ideaallahendus, neid voiks ol-
la isegi kaks.,Onkoloogia resi-
dentuuris [dheb esimene aas-
ta Ulderialade 6ppimiseks,
milleta ei saa asuda onkoloo-
giadpingute kallale. Ma ei ar-
Va, et see otsus on tulnud kii-
rustades, me oleme seda aru-
tanud kill ja vdimegi arutama
jaada, kuni sotsiaalministee-
riumi rahastus &dra kaob. Uld-
juhendajate koosolekul pool
aastat tagasi olid kull koik
poolt,” titles doktor Everaus.

07.11.2012, Tartu Ekspress
Residentuurile aasta otsa?”

Kuigi vahktobi on enamasti
eakamate inimeste haigus,
tasub valvas olla kéigil, sest
haigus voéib tekkida igas va-
nuses. Aastas saab Eestis va-
hidiagnoosi ligi 7000 inimest.
Pahaloomulised kasvajad on
siidame- ja veresoonkonna-
haiguste korval tiks peamisi
haigestumise ja surma péhju-
si Euroopas ja ka Eestis.
09.11.2012, Linnaleht

,Jana Jaal: Varem avastatud vihk
on paremini ravitav”
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Egle Sarap-Néps.

Kliinikumi ETK
uueks esinaiseks sai
Egle Sarap-Nops

Alates 1. novembrist 2012
kuni 1. novembrini 2016 on
Eesti Tervishoiutootajate
Kutseliidu (ETK) Tartu osa-
konna esinaine ja kliiniku-
mi usaldusisik Egle Sarap-
Nops. Varasemalt on ta t66-
tanud kliinikumis intensiivra-
videna. Tema peamiseks Ules-
andeks on ETK liikmete esin-
damine ja huvide kaitsmine
kliinikumis ning vabariigi ta-
sandil. Lisaks jatkab ta ETK
usaldusisiku kohuste tditmist
kliinikumi tooriihmades. Seni-
ne usaldusiski livi Luik tegut-
seb edasi riiklikul tasandil.
Kontakt: Egle.Sarap-
Nops@kliinikum.ee

KLIINIKUMI LEHT

Loe Kliinikumi
Lehte veebis!

Kommenteeri ja hinda
Kliinikumi Lehe artikleid!
Vasta kisitlusele
,Kuivord rahul olete
Kliinikumi Lehe sisuga?”
ja tee oma ettepanek voi
teemasoovitus rubriigis
,Kirjutage meile!”!

Vaata:
www.kliinikum.ee/leht

18. detsembril algusega kell 19.00 toimub Tartu Ulikooli aulas traditsiooniline kliinikumi ja
arstiteaduskonna Gihine aastalépu kontsert.

Foto: Erakogu

Tsello-kvartett C-Jam.

Kliinikum tunnustab iilikoo-
li aulas tootajaid, kes on 2012.
aastal kaitsenud doktorikraa-
di. Kontserdil esineb tsello-
kvartett C-Jam. Kontserdile
jargneb vastuvott dlikooli
kohvikus (Ulikooli 20), kus
laulavad Biomeedikumi ja
naistekliiniku koorid.
Tsellokvartetis C-Jam on
ithendatud klassikaline keel-
pillikvartett, improvisatsioo-

niline bigband, tundlik ning
emotsionaalne tSellokéla. Re-
pertuaari kuulub: Hindel,
Brahms, Wagner, Popper, Len-
non/McCartney, Anderson/
Ulveus, Lloyd Webber, Johann
Strauss, Rannap, Valgre jne.
Kvarteti koosseis: Pirt Tar-
vas (ERSO kontsertmeister/
soolot$ellist), Villu Vihermie
(ERSO/EMTA), Margus Uus
(ERSO /Tallinna kammeror-

kester), Andreas Lend (ERSO
/EMTA).

Pilet maksab 10 eurot, iili-
opilastele 5 eurot. Pileteid
miitiakse kliinikumi kantse-
leides (L. Puusepa 1a, L. Puu-
sepa 6, L. Puusepa 8, Raja 31,
J. Kuperjanovi 1 ja Raekoja
plats) 6 ja arstiteaduskonna
dekanaadis.
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Mida on pildil
kujutatud
(1964. aasta)?

Vastus saata 10. detsembriks e-posti
aadressile ene.selart@kliinikum.ee

voi kirja teel aadressile

Kliinikumi Leht, L. Puusepa 1a, 50406 Tartu.

Kbigi 6igesti vastanute vahel loositakse
vilja Kliinikumi Lehe aastatellimus koju.
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