
Toomas Asser (sünd 1954) on 
lõpetanud Tartu ülikooli ars-
titeaduskonna lõpetas 1979. 
aastal. Ta on neurokirurgia 
professor alates 1995. aastast 
ja Tartu Ülikooli närvikliini-
ku juhataja alates 1996. aastast. 
2011. aastal valiti ta Eesti Tea-

duste Akadeemia liikmeks. 
Tema teadustöö põhisuunaks 
on närvisüsteemi kasvajate 
kliinilised ja molekulaarbio-
loogilised aspektid, ajuarteri-
te aneurüsmide ja Parkinsoni 
tõve kirurgiline ravi. Toomas 
Asser on avara silmaringi ja 

hea huumorimeelega kolleeg 
ning suurepärase õppejõuna 
üliõpilaste seas hinnatud lek-
tor.
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Saadud tunnustus on 
ootamatu üllatus ja õig-

lane oleks olnud jagada see 
nende vahel, kellega koos 
olen aastaid töötanud. Ot-

suste tegemine meditsiinis 
on ju tänapäeval järjest 
enam jagatud vastutus, kus 
edu saavutatakse vaid koos 
tegutsedes. 

Tahaksin jagada oma sii-
ra tänu kõikidele suurepä-
rastele kolleegidele haiglas 
ja arstiteaduskonnas, kelle-

ga koos on olnud võimalus 
teha raviotsuseid, arendada 
juba olemasolevaid ning ka 
uusi erialasid ning mõelda 
teaduskonna tulevikule. Mi-
nu jaoks on omistatud tee-
netemärk ühtlasi ka tunnus-
tus ülikoolile ja kliinikumi-
le. 

Tänavu autasustati Eesti Punase Risti I klassi teenetemärgiga kliinikumi 
närvikliiniku juhatajat akadeemik Toomas Asserit.

Prof Toomas Asser 
pälvis riikliku autasu
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Kliinikumi Leht on jõudnud 
150. numbrini. Viisteist aas-
tat tagasi ilmavalgust näinud 
esimeses lehenumbris tähel-
dati, et sedamööda, kuidas 
muutub kliinikum, uueneb ka 
Kliinikumi Lehe tegu ja nägu. 
Nii see tõepoolest on olnud, 
leht on alati üritanud lugeja-
te ette tuua olulisemad sünd-
mused ja teemad kõikjalt klii-
nikumist, ehk laenates tsitaa-
ti 100. numbrist „olnud meie 
kliinilise elu päevakajaline 
peegeldaja.“

Olen Kliinikumi Lehte tei-
nud vahepausidega kaheksa 
aastat. See aeg on olnud 
mulle harukordne võimalus 
käia kliinikum läbi keldritest 
pööninguteni, lahanguruu-
midest sünnitustubadeni, 
aga mis peamine, saada tut-
tavaks kõige erilisemate ini-
mestega. Meditsiini-univer-
sum on olnud mulle kui väl-
jaspoolttulijale kohati mõis-
tetamatu nagu kosmos, aga 
tema külgetõmbejõud on 
mind endasse haaranud. 
Mulle on antud võimalus nä-
ha ja kuulda seda, mida mit-
temeedikud tavaliselt kunagi 
teadma ei saa. Olen olnud 
nagu tsivilist lahinguväljal. 
Aga teadmist meditsiinist 
olen ma tänulikult vastu võt-
nud ning püüdnud omakor-
da edasi anda.

Kuu aega tagasi kirjutas 
mulle üks kirurg, et talle 
meeldib Kliinikumi Leht ning 
ta soovib tervitada kogu lehe 
meeskonda. Ta tegi seda 
teadmata, et lehetegijate 
meeskond on tegelikult tema 
ise ja kõik need sajad inime-
sed, kes läbi aegade on lehe 
kaudu lugejate ette astunud. 
Tõsi, on üks inimene, kes kõik 
need 150 numbrit on meieni 
toonud, jäädes ise alati varju, 
see on lehekujundaja Indrek 
Köster. Aitäh talle ja kõikidele 
teile!

ENE SELART
Kliinikumi Lehe toimetaja

TOIMETAJA VEERG

KOMMENTAAR

PROF TOOMAS ASSER
närvikliiniku juhataja, 
neurokirurg

Foto: Jaak Nilson

Närvikliiniku juhataja professor Toomas Asser.
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UUS TÖÖTAJA

Eero Jakobson
Alates 10. septembrist 
2012 on kopsukliiniku pul-
monoloogia ja torakaalki-
rurgia osakonna arst-õppe-
jõud torakaalkirurgia erialal 
Eero Jakobson.

„Kui 1998. aastal Lähte 
Ühisgümnaasiumi lõpetasin, 
siis asusin õppima Tartu Üli-
kooli kehakultuuri teaduskon-
da ja aasta hiljem läksin edasi 
Tartu Tervishoiu Kõrgkooli 
õenduse erialale, aga lõpuks 
viisid kõik teed ikkagi arstitea-
duskonda. Erinevatest kooli-
dest on jäänud head sõbrad, 
näiteks arstiteaduskonnas oli 
meil vahva rühm, kellega käi-
me koos siiamaani. 

Juba ülikooli ajal huvitas 
mind kirurgia, residentuuri 
alustasin üldkirurgina, hiljem 
läksin torakaalkirurgiasse üle. 
Valitud erialal on piisavalt pal-
ju väljakutseid ning kindlasti 
oli ühe põhjusena erialavali-
kul võimalus töötada edasi 
Tartu Ülikooli Kliinikumis.

Minu hobi on minu kodu: 
toimetan maja juures, ehitan 
võimaluste piires perele pesa. 
Elan Tabiveres oma majas 
koos elukaaslasega. Olen ka 
kohaliku vallavolikogu liige. 
Ühtegi parteisse ma ei kuulu, 
poliitika huvitab mind vaid ko-
dukandi edendamise seisuko-
hast. Elukeskkonnana on Eesti 
väga hea koht. Varasemalt te-
gelesin tõsisemalt ka korvpal-
liga, kuid hetkel enam mitte. 
Küll olen enda jaoks avasta-
nud uue spordiala – maadluse, 
mida siis püüan tasapisi teha.“

Eero – uus jõud 
torakaalkirurgias!
Eero Jakobson on peale 
10 aastast vaheaega vägagi 
oodatud täiendus torakaalki-
rurgide perre. Juba viimastel 
residentuuriaastatel näitas ta 
ennast kui teotahteline ja 
aktiivne noor spetsialist, kelle 
tugevate iseloomuomaduste 
hulka kuulub kindlasti hea 
suhtlemisoskus nii patsientide 
kui ka kolleegidega.

TANEL LAISAAR
kopsukliiniku pulmonoloogia ja 

torakaalkirurgia osakonna 
vanemarst-õppejõud

Olete Tartu Ülikoolis sot-
siaalpoliitika õppejõud, 
kuidas kasutate erialaseid 
teadmisi kliinikumi nõu-
kogus?

Sotsiaalteadused on ju esin-
datud kliinikumi igapäevases 
juhtimises sotsioloogiamagis-
ter Mart Einasto isikus, nii et 
iseenesest on selline kompe-
tents kliinikumis kõrgel tasan-
dil olemas!

Kui rääkida konkreetselt 
nõukogust, siis ega igal istun-
gil ei ole päevakorras selliseid 
punkte, mille üle otsustami-
ne eeldaks sotsiaalteadlase 
kvalifikatsiooni. Nõukogu ot-
sused on valdavalt strateegili-
sed, majanduslikud, organi-
satsiooni korraldust puuduta-
vad ja nad peavad kindlusta-
ma selle efektiivse toimimise. 
Seega on keeruline hinnata, 
kas mulle on nõukogu liikme-
na tegutsemiseks rohkem ka-
suks omavalitsusjuhi või tead-
lase pagas. Aga õppejõu ja pi-
sut ka uurijana on mul olemas 
ülevaade tervishoiusüsteemi-
de korraldusest, rahastamisest, 
tervishoiu juhtimisest, ühe 
või teise mudeli tugevustest-
nõrkustest.

Praegu kui päevakorras on 
patsiendi omaosaluse suuren-
damine teenuste eest tasumi-
sel, tasuks minu arust kaalu-
da prantsuskeelses Euroopas 
rakendatava kliendikeskse ra-
hastamismudeli mõningaid 
aspekte. Selles mudelis on tea-
tud juhtudel patsient mitte 
lihtsalt raha maksja, vaid 
kaasotsustaja, mida ja kuidas 
tervise parandamiseks ära 
teha.

Tartus on hea võimalus 
probleemi lahendamiseks ka-
sutades just selle kliendikesk-
se tervishoiumudeli põhimõt-
teid. Meil on polikliinik, sa-
mas on ka polikliinikuga ühes 
majas töötavad perearstid. Po-

likliiniku ruumides oleks või-
malik korraldada kõigi linlas-
te jaoks töövälisel ajal perears-
tide vastuvõtt.

Süsteem põhineks valiku-
võimaluse pakkumisel. Lähed 
töövälisel ajal perearsti süstee-
mi valvearsti, asendusarsti 
vms esmatasandi spetsialisti 
juurde ja tasuta vastuvõtt (te-
gelikult 3 eurot visiiditasu) on 
garanteeritud. Kui inimesel on 
põhjust arvata, et tal on tõsi-
sem haigus vms (näiteks on 
perearsti saatekiri eriarsti juur-
de, aga vastuvõtuaeg on kusa-
gil tulevikus) ja ta soovib min-
na EMO-sse, siis on see tema 
valik. Kui EMO visiit osutub 
põhjendatuks, siis maksab ta 
3 eurot nagu perearsti juures. 
Kui visiit polnud põhjendatud 
ja oli perearsti kompetentsi 
kuuluv juhtum, siis on visii-
ditasu 29 eurot. Selliseid 
kliendi valiku ja kaasotsusta-
mise momente on prantsuse 
süsteemis palju ja see muudab 
süsteemi efektiivsemaks kui 
meie "saksa" süsteem.

Loomulikult on nõukogu 
päevakorras selliseid teemasid, 
mis on mulle meelepärasemad 
või omasemad. Olgu need 
siis kliendi rahulolu puuduta-
vad iga aastased küsitlused, 
milliseid olen ka ise korralda-
nud. Või kliinikumi lühema- 
või pikema ajalised arenguka-
vad, milles erialase aspekti 
kõrval on sees sotsiaalne ja 
majanduslik vaatenurk. Mee-
nub, et 2000. aastate algul 
püüdsin ma haiglavõrgu ja 
hooldusravi võrgu arenguka-
vade Lõuna-Eesti osade tegi-
jaid kallutada koduõendustee-
nuse jms kavandamisel välis-
maiste eeskujude kopeerimi-
se kõrval suuremal määral ar-
vestama meie hoolekandekor-
raldust, perekonna- ja eluase-
mesituatsiooni jm sotsiaalseid 
näitajaid.

Esindate kliinikumi 
nõukogus Eesti riiki olles 
samas Tartu abilinnapea 
sotsiaal- ja tervishoiu-
valdkonna eest vastuta-
des, kuidas ühildate neid 
erinevaid rolle kliinikumi 
nõukogus?

Abilinnapea ametikohale 
valiti mind siis, kui ma juba 
olin juba kliinikumi nõuko-
gus ja see roll on ajaliselt sel-
gelt piiratud (oktoober 2013). 
Küllap ei näinud mind riigi 
esindajaks nimetanud sotsiaal-
minister selles kahetises po-
sitsioonis suurt vastuolu ja 
hindas nõukogu koosseisu 
stabiilsust.

Omavalitsus ja omavalitsus-
juht on kehtiva Tervishoiutee-
nuste korraldamise seaduse 
mõttes eikeegi, seadus ei anna 
neile meditsiini alal vähimatki 
korralduslikku õigust. Ainuke 
võimalus protsesse või aren-
guid mõjutada on valdkonna 
rahastamise kaudu.

Näiline konkurentsi koht 
on linnal kliinikumiga ambu-

latoorse arstiabi valdkonnas. 
Ambulatoorse eriarstiabi tee-
nust osutab Tartus ka linnale 
kuuluv OÜ Tartu Linna Po-
likliinik. Paraku on muinasju-
tu tegelasi mängu võttes tegu 
Suure Peetri ja Väikese Peet-
riga. Haigekassa, kes nende 
kahe moonakotte täidab (mää-
rab teenust ostes tulud), pi-
gem suurendab igal aastal 
Suure ja pigem ei suurenda 
Väikese Peetri leivakotti. Sa-
mas, linna eelarvest ei saa po-
likliinik eurotki lisa, küll jõuab 
oluline osa linna tervishoiu 
rahast kliinikumi kassasse.
Kuidas saaks Tartu linn ja 
Eesti riik kaasa aidata 
kliinikumi arengule ning 
millised on riigi ja linna 
ootused kliinikumile? 
Milline võiks olla kliini-
kumi roll Tartu linnas ja 
Eesti riigis?

Praegusel etapil, kui väga 
suures mahus kasutatakse Eu-
roopa Regionaalarengu Fondi 
raha tervishoiu infrastruktuu-
ri kaasajastamiseks, ei peaks 
iga päev ja tund kritiseerima 
riiki vähese tähelepanu pärast 
meditsiinile. 

Teisalt ei saa eitada, et ter-
vishoiu organisatsioonis on la-
hendusi ootavaid teemasid. 
Kliinikumi käsitletakse kui 
Eesti haiglavõrgu osa ja esime-
ses tähenduses pole see vale. 
Samas on ülikooli kliinikum 
igal pool meie naabermaades 
tervishoiusüsteemi tipp. Selle 
positsiooni kindlustab asjaosa-
lise enda tase ja pingutus ning 
ühiskonna poolne tunnustus 
(rahastamine!). Kliinikumi 
positsioon Eesti haiglavõrgu 
tipus pole nii tugev kui võiks 
olla ja see on ülesanne muu-
hulgas nõukogule. 

KLIINIKUMI LEHT

Täispikka intervjuud loe 
www.kliinikum.ee/leht/

„Räpina haiglast kutsus mind 
Tartusse dr Rein Purre. See 
oli 1961. aastal, kui asusin 
tööle operatsiooniosakonda, 
mis oli kirurgiakliiniku süda-
meks. Alustasin tööd aneste-
sistina, pensionile läksin 1995. 
aastal operatsioonitoa vanem-
õena,“ meenutab Maret 
Kukk.

„Minu hing kuulus alati 
operatsiooniõe ametile, kuigi 
eriti algusaastatel oli see töö 
raske. Patsient tuli operatsioo-
niks ette valmistada ning töö-
päevad, mis algasid hommi-
kul kell kaheksa, kestsid tihti-
peale õhtul üheksani. Aga 
keegi meist ei mõtelnud ei 
ajale ega palgale. Mäletan häs-

ti esimest südame vaheseina 
lõikust, tunnen siiamaani sel-
le patsiendi linnas kohates ära. 
Mäletan ka toonaseid kirurge 
ja nende tööstiili, prof Albert 
Kliimani, kes patsiendi käe-
käiku alati südamesse võttis; 
dots Heinrich Petlema, kel 
olid otsekui siidised käed pat-
sienti opereerides; prof Ants 
Rullit, keda tema nõudlikku-
se pärast peljati. Aga eriti 
meeldis mulle koostöö dr 
Toomas Aroga,“ ütleb õde 
Maret Kukk  särasilmselt ja 
tegusalt.

Operatsiooniteenistus ja 
eriti kardiokirurgid soovivad 
Maret Kukele palju õnne 
80. sünnipäeva puhul!

Küsimustele vastab 
nõukogu liige Jüri Kõre

Õde Maret Kukk
Elupõline Maarjamõisa haigla operatsiooniõde Maret Kukk oli esimeste 
Eesti südamelõikuste juures.

Jüri Kõre on Tartu Ülikooli sotsioloogia ja sotsiaalpoliitika instituudi sotsiaalpoliitika õppejõud ja 
Tartu abilinnapea sotsiaal- ja tervishoiu valdkonnas. Kliinikumi nõukogusse kuulub ta 2007. aastast, 
esindades Eesti riiki.

Foto: Andres Tennus

Foto: Jaak Nilson

„Mäletan hästi, kui tulin 1973. 
aastal esimest korda kõrvaklii-
niku peaarst Endel Laaman-
niga vestlema. Tal olid kuld-
raamidega prillid ning ta pa-
lus mul enda vastas istet võt-
ta ja küsis, miks te tahate oma 
praegusest töökohast ära tul-
la. Tõepoolest, olin eelnevalt 
mitu töökohta vahetanud ega 
osanud toona arvatagi, et sel-
lesse ametisse jään kuni pen-
sionini. Seejärel lükkas dr 
Laamann mulle paberilehe et-
te ja palus käekirjaproovi te-
ha. „Mida ma siia kirjutan,“ 
pärisin nõutult. „Aga kirjuta-
ge avaldus tööle asumiseks,“ 
ütles tema. Ülesanne ei val-
mistanud mulle raskusi, sest 
eelnevalt perekonnaseisuame-
tis töötanuna, oskasin kor-
rektselt kirjutada. „Kahjuks 
peate tööleasumisega oota-
ma,“ teatas ta. „Sestap jätke 
kuupäeva koht tühjaks.“

Vahepealset aega kasutasin 
erinevate kõrva- ja silmahai-

gustega seotud sõnade õppi-
miseks, et haigete vastuvõtus 
tööga toime tulla. Abiks oli 
mulle sõbranna, staažikas õde 
Lea Leesik.. Kui kuu aega hil-
jem uuesti dr Laamanni jutu-
le läksin, oli tal minu avaldus 
sahtlis alles.

Analüüsi-marketingitee-

nistuse meditsiinistatistika 
osakonnas olid minu tööüles-
anneteks raviandmete sisesta-
mine andmebaasi, haiguslu-
gude lõpetamise kontrollimi-
ne ja arhiveerimine. Nende 
raviandmete alusel koostati 
omakorda kliinikumi aruan-
ded ravi-, õppe- ja teadustöö 
kohta.

Aastad on läinud libedalt, 
uusi asju pole ma peljanud 
õppida. Vahel olen mõelnud, 
et kellele küll kõiki neid arve 
ja aruandeid tarvis on. Kõrva-
kliinikus töötamise aegadel, 
kui järjekordset aruannet dr 
Laamannile viimas käisin, siis 
tavatses ta mulle alati ütelda: 
„Aa, statistika! See on üks va-
le superlatiiv!“ Mina alguses 
arvasin, et tegemist on mõne 
haiguse nimetusega, kuni üks-
kord kodus võõrsõnade leksi-
konist selle sõna õige tähen-
duse välja uurisin.“

ENE SELART

Statistik Milvi Õkva
„Ma ise mõtlesin, et panen täna kell neli pastaka käest, arvuti kinni ja 
astun uksest välja,“ ütleb oma viimase tööpäeva kohta 40 aastat haiglas 
statistikuna töötanud Milvi Õkva.

Foto: Ene Selart

Statistik Milvi Õkva.

Kliinikumi nõukogu liige Jüri Kõre.

Operatsiooniõde Maret Kukk.
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MIR on üks väiksemaid klii-
nikumi teenistusi, kus tööta-
vad vaid direktor ja spetsialist. 
IT töötajate kaasabil hoolitse-
takse selle eest, et müokardi-
infarkti diagnostika ja ravikva-
liteedi parandamiseks, tervis-
hoiuteenuse ja müokardiin-
farktijuhtude statistika korral-
damiseks ning epidemioloo-
giliseks uurimistööks vajalik 
digitaalne andmekogu oleks 
korras. Registri töötajad on 
toeks registrisse andmeid si-
sestavatele tervishoiuteenuste 
osutajatele üle Eesti, et teati-
sed oleks esitatud nõueteko-
haselt, lisaks vastatakse info-
päringutele ja tehakse statisti-
list andmeanalüüsi.

Andmekogu otsese pida-
mise kõrval on suureks tööks 
müokardiinfarkti juhtudega 
seonduva teadlikkuse suu-
rendamiseks vajalik suhtlus. 

Lisaks andmete vahetamisele 
lepingupartneritega ning sta-
tistiliste aruannete esitamise-
le tuleb registri töötajatel su-
helda ka erinevate organisat-
sioonidega ning avalikkusega. 
Riikliku andmekogu mahu 
suurenemisel ollakse valmis 
koostööprojektideks ka teiste 
maade müokardiinfarktire-
gistritega.

Kolmas registri töö külg on 
info- ja andmekoosseisude 
analüüsimine ja vajalike muu-
datuste ettevalmistamine. 
Samuti võimaldab suurenev 
andmekogu edaspidi üha roh-
kem kaasa aidata teadustööle 
ja interdistsiplinaarsetele 
projektidele.

MIRiga on liitunud üle 
Eesti kõik tervishoiuteenuse 
osutajad, kes diagnoosivad in-
farktijuhte kas elupuhuselt või 
pärast surma. Kokku on regist-

ril 21 haiglast 226 müokardi-
infarktiregistri infosüsteemi 
kasutajat. 2012. aastal saadeti 
registrisse 18 haiglast ligikau-
du 3000  ägeda müokardiin-
farkti (ÄMI) juhu teatist. Lõp-
lik 2012. aasta kokkuvõtte te-
gemine ootab veel ees, kuna 
kõik 2012. aastal ÄMIga hos-
pitaliseeritud patsientide tea-
tised pole veel registri andme-

baasi sisestatud. Andmed pan-
nakse üles müokardiinfarkti-
registri kodulehele: www.in-
farkt.ee.

Plaanis on MIRi andmete 
sidumine tervise infosüstee-
mi ning rahvastiku- ja surma 
põhjuste registriga. Ka Geeni-
varamu on koostöö vastu hu-
vi tundnud. Täiustamisel ja 
kasutajasõbralikumaks muut-
misel on registri statisti-
kablokk.

Müokardiinfarktiregistri 
vastutava töötleja (Sotsiaal-
ministeeriumi) nõustamiseks 
on sotsiaalministri käskkirja-
ga loodud 10-liikmeline tea-
dusnõukogu, mis jälgib re-
gistri tööd ning aitab kaasa 
selle arendamisele ja müokar-
diinfarktiga patsientide käsit-
luse parandamisele riiklikul 
tasandil.

Pärilike ainevahetushaiguste-
ga patsientide nõustamine al-
gas 1993. aastal, kui alustati 
üleriiklikku vastsündinute fe-
nüülketonuuria (FKU) skrii-
ningprogrammi ja osutus 
vajalikuks FKU patsientide 
dieetravi alane nõustamine. 
Praegu käivad meil iga aasta-
selt regulaarses kontrollis 
FKU, päriliku galaktoseemia, 
pika ahelaga rasvhapete oksü-
datsiooni defektide, mito-
kondriaalsete haiguste ja teis-
te harva esinevate ainevahe-
tushaigustega patsiendid. Vii-
mase 20 aasta jooksul oleme 
diagnoosinud päriliku aineva-
hetushaiguse üle 150 inime-
sel. Juhul kui spetsiaalne ravi 
on olemas ning Eestis kätte-

saadav, siis määratakse nende-
le patsientidele raviks kas spet-
siaalsed toidusegud või har-
vikravimid (nt „Ammonaps“ 
uurea tsükli defektide või 
„Kuvan“ biopteriini puudu-
likkuse raviks). Sageli on 

konkreetsele haigele ravimi 
määramiseks vajalik spetsiaal-
se taotluse tegemine Keskhai-
gekassale. Vajadusel nõusta-
takse patsiente dieetravi osas 
ning tehakse laboratoorset 
dieetravi kontrolli (nt fenüül-
alaniini määramine FKU pat-
sientidele). Pärilike ainevahe-
tushaigusi põdevate patsienti-
dega tegelevad prof K. Õunap 
ja dr M.–L. Uudelepp Tartus 
ning dr K. Joost ja dr R. Žor-
dania geneetikakeskuse Tallin-
na filiaalis.

Praegusel ajal tehakse ge-
neetikakeskuses üle 10 erine-
va metaboolse laboratoorse 
uuringu pärilike ainevahetus-
haiguste suhtes. Esmaselt tee-
me alati uriini skriiningtestid, 

mis on kiired ja odavad, kuid 
annavad kriisis patsiendi pu-
hul olulise esmase info. Kvan-
titatiivselt saab määrata erine-
vates kehavedelikes amino-
happeid, orgaanilisi happeid, 
suhkruid, atsüülkarnitiine, 
kreatiini/guanidinoatsetaati, 
puriine/pürimidiine, ülipika 
ahelaga rasvhappeid, biogeen-
seid amiine, mukopolüsahha-
riide, oligosahhariide ja siaal-
hapet. Uue testina on juuru-
tamisel transferriinide iso-
elektriline fokusseerimine pä-
rilike glükosüülimise defekti-
de diagnostikas. Alati võib kü-
sida e-posti või telefoni teel 
nõu, milliseid analüüse vali-
da.

1. veebruaril 2013 sai aastaseks Tartu Ülikooli Kliinikumi müokardiinfarktiregister – teenistus, mis 
loodi kliinikumi kui riikliku müokardiinfarktiregistri (MIR) volitatud töötleja juurde, et korraldada 
2012. aastal loodud riigi infosüsteemi kuuluva andmekogu pidamist.

Geneetikakeskuses toimub pärilike ainevahetushaiguste kahtlusega patsientide biokeemiliste ning 
geneetiliste uuringute tegemine ning kinnitatud diagnoosiga patsientide ravi jälgimine ja kontroll.

Kuna lastel on ravimiuurin-
guid tehtud oluliselt vähem 
kui täiskasvanutel, ravitakse 
lapsi sageli vaid täiskasvanutel 
uuritud ravimitega. Seetõttu 
puudub paljudel ravimitel 
ametlik näidustus lastel kasu-
tamiseks. Siiski ei sobi täiskas-
vanutele mõeldud ravimid 
alati laste ravimiseks, kuna las-
te, ja eriti vastsündinute orga-
nismi koostis ja ravimeid me-
taboliseerivate ensüümide ak-
tiivsus erineb oluliselt täiskas-
vanute omast.

Ravimvormide koostises 
kasutatakse suurt hulka erine-
vaid abiaineid, mis peaksid 
ideaalis olema mittetoksilised, 
kuid täiskasvanutele ohutud 
abiained on põhjustanud las-
tel kõrvaltoimeid.

Uurimistöö eesmärki-
deks oli analüüsida ambula-
toorset retseptiravimite kasu-

tust lastel ning vastsündinute 
ravimikasutust haiglas, hinna-
ta näidustuseta/ilma kohaliku 
müügiloata ravimite kasutuse 
määra ning seda, kui paljude 
potentsiaalselt toksiliste abiai-
netega vastsündinud haiglara-
vi jooksul kokku puutuvad.

Metoodika: Retseptiravi-
mite kasutuse uurimiseks sai-
me 2007.a lastele välja ostetud 
retseptide andmed Eesti Hai-
gekassa retseptiravimite and-
mebaasist ning Rootsi retsep-
tiravimite andmebaasist. 

Vastsündinute ravimikasu-
tuse uuringus vaatlesime Tar-
tu Ülikooli Kliinikumis ja Tal-
linna Lastehaiglas viibinud 
vastsündinute ravimikasutust 
poole aasta jooksul kummas-
ki haiglas ning hindasime 
vastsündinute kokkupuudet 
abiainetega. Selleks tuvastasi-
me ravimi infolehelt ravimi 

koostises olevad abiained ning 
jaotasime nad võimaliku tok-
silisuse alusel rühmadesse.

Peamised tulemused: 
Eesti lastele määrati 2007. a 
keskmiselt 1,7 retsepti lapse 
kohta. Kõige sagedamini mää-
rati antibiootikume. Kolman-
dikul kordadest oli määratud 
ravim lastele ametliku näidus-
tuseta.

Eesti lastele osteti 2007. a 
välja poole rohkem antibioo-
tikumide retsepte kui Rootsi 
lastele, vastavalt 616 vs 353 
retsepti 1000 lapse kohta. Kõi-
ge sagedamini määrati penit-
silliine, Eestis sagedamini laia, 
Rootsis kitsa toimespektriga 
penitsilliine.

Uuringuperioodil hospita-
liseeritud vastsündinust said 
ravimeid 71%. 97% vastsün-
dinutest said vähemalt ühte 
ravimit, millel puudus müü-
giluba või ametlik näidustus 
vastsündinutel kasutamiseks.

Vastsündinud said ravimi-
tega 123 erinevat abiainet, 
millest kolmandik olid neile 
potentsiaalselt toksilised. Ra-
vitud vastsündinutest 97% 
said ravimite koostises vähe-
malt ühe sellise abiaine. Ka-
sutatud ravimitest 68% sisal-
dasid vähemalt ühte potent-
siaalselt toksilist abiainet.

Ravimikasutusest Eesti lastel
Kliinikumi apteegi kliiniline proviisor Jana Lass kaitses 31. jaanuaril doktoritöö teemal 
„Ravimikasutuse epidemioloogilised ja kliinilised aspektid Eesti lastel“.

Müokardiinfarktiregistri üldtutvustus

Pärilike ainevahetushaiguste diagnos-
tika ja geneetiline konsulteerimine

PROF KATRIN ÕUNAP
ühendlabori geneetika-
keskuse juhataja

GUDRUN VELDRE
TÜ Kliinikumi müokardi-
infarktiregistri direktor

JANA LASS
kliinikumi apteegi 
kliiniline proviisor

KOMMENTAAR

Kes siis alati rõõmsameel-
set ja abivalmis Jana 

Lassi kliinikumis ei tea. Ilm-
selt aga pole üldteada, et Ja-
na on esimene kliiniline 
proviisor ja nüüd ka esime-
ne, kuid kindlasti mitte vii-
mane, meditsiinidoktor klii-
nikumi apteegis.

Omal ajal tahtis Jana min-
na Kunstiakadeemiasse, aga 
saatus juhatas ta Tartusse 
farmaatsiat õppima. Kas Ees-
ti kunstnike pere ka sellest 
kaotas on mul väga raske 
kommenteerida. Seda võin 
küll aga öelda, et Eesti 
haiglaapteekrid on Jana nii-

sugusest otsusest kindlasti 
võitnud. 

Jana uuris oma doktori-
töös ravimite kasutamist las-
tel ja ennekõike näidustuse-
ta (ingl off label) ja litsentsee-
rimata (ingl unlicensed) ravi-
mite kasutamist. Probleem 
pole Lääne-Euroopas ega 
Ameerika Ühendriikides 
uus, kuid Ida-Euroopas 
on seda väga vähe kui üldse 
uuritud. Tuleb aga rõhuta-
da, et Jana oma doktoritöös 
ei uurinud erineva antibioo-
tikumikasutuse põhjusi ka-
he riigi vahel, samuti ei saa 
selle töö põhjal kommentee-
rida kummas riigis on anti-
biootikumide kasutamine 
halvem või kummas parem. 
Seda peavad näitama järgne-
vad uuringud. Uudse mo-
mendina kirjeldas Jana oma 
doktoritöös abiainete sisal-
dust vastsündinutel kasuta-
tavates ravimites. On kind-
laks tehtud 8 abiainet, mis 
võivad vastsündinule/väike-
lapsele ohtlikud olla. Jana 

näitas oma doktoritöös, et 
nimetatud 8 abiainet sisalda-
vad pooled vastsündinutel 
kasutatavatest ravimitest. Ju-
hiks siiski tähelepanu, et Ja-
na doktoritöö oli pigem kir-
jeldava iseloomuga osutades 
kitsaskohtadele laste ravimi-
kasutuses Eestis aga ka üldi-
semalt. Miks niisugused kit-
saskohad esinevad ja kuidas 
neid likvideerida, peaksid 
näitama nii käimasolevad 
kui ka tulevased uuringud.

Jana doktoritöö ei tekki-
nud tühjale kohale ega pole 
ka tema viimane, kes sellega 
tegeleb. Mõned aastad taga-
si kaitses oma doktoritöö dr 
Tuuli Metsvaht, kes näitas 
olulisi erinevusi penitsilliini 
farmakokineetikas täiskasva-
nute/suuremate laste ja vast-
sündinute vahel. Praegu on 
doktorantuuris dr Helgi Pa-
dari, kes uurib ravimite far-
makokineetikat kriitilises 
seisundis vastsündinutel ja 
dr Georgi Nellis, kelle dok-
toritöö peaks selgitama, kui-

das võiks ebasoovitavaid abi-
aineid vastsündinute ravimi-
sel vältida. 

Minule oli nauding Jana 
doktoritööd juhendada ning 
jälgida, kuidas kujunes oma 
ala hästi tundev noor tead-
lane. Tema edukas kaitsmi-
ne näitas, et ta tõesti valdab 
teemat ja oskab ka rasketele 
küsimustele adekvaatseid 
vastuseid pakkuda. 

Jana doktoritöö on hea 
näide, kuidas doktorant ei 
tohi oma tööga üksi jääda. 
Minule teadolevalt on nen-
de viieliikmelisest doktoran-
tide sõpruskonnast neli tä-
naseks doktoritöö kaitsnud. 
Erilise tänuga tahaks omalt 
poolt märkida kliinikumi 
apteegi töötajaid eesotsas ju-
hataja Irja Uibolehega. 

Soovin Janale edu ja tean, 
et ta teadustööd kindlasti 
unarusse ei jäta. Loodan 
varsti näha Jana juhendatud 
tudengeid kas magistri- või 
doktoritööd kaitsmas.

PROF IRJA LUTSAR
Tartu Ülikooli mikrobioloo-
gia instituudi juhataja



Milline on seis medit-
siinimeedias ja kas sellega 
võib rahule jääda?

Andres Soosaar (Eesti 
Arsti peatoimetaja): Eesti 
meditsiinimeedia seis on õige 
ebaühtlane ning vähemasti 
tervishoiutöötajate omavahe-
lise kommunikatsiooni osas 
on see oma mahult ning ak-
tuaalsete teemade valikult 
kindlasti ebapiisav ja mitte 
kuigi süsteemne. Kui rääkida 
lähemalt arstide ja teiste ter-
vishoiutöötajate erialasest 
meediast, siis selle arendami-
ne vajab müügiedu asemel 
meie tervishoiu olulisemate 
institutsioonide eesmärgista-
tud tuge ja meie kõigi ühiste-
gevust.

Kadi Heinsalu (Medit-
siiniuudiste peatoimetaja): 
Viimastel aastatel on medit-
siin tõusnud üheks olulise-
maks teemaks meedias, sest 
sellel on olemas kõik klassika-
lise (uudis)loo kriteeriumid. 
Professionaalses nišiajakirjan-

duses on hetkel isegi konku-
rents (Äripäev ja Celsius) ja 
see on hea. Kasvanud on rah-
vatervise-alaste väljaannete 
arv, eks selle taga ole nii soov 
inimeste terviseteadlikkust 
tõsta kui ka ravimifirmade kä-
simüügiravimite konkurents. 
Minu meelest on siin turg al-
les poolel teel, juurde annaks 
teha veel portaale ja väljaan-
deid.

Vilve Torn (Eesti Päeva-
lehe toimetaja): Ma pole su-
gugi kindel, et tavalugejale 
suunatud meditsiiniteemali-
sed väljaanded suudavad alati 
objektiivseks jääda ja asjadest 
kirjutada nii, nagu need ole-
ma peaks. Igaüks eksib, aga 
üleriigiline kvaliteetajaleht või 
-ajakiri ei peaks avaldama lu-
gusid emadest-isadest, kes är-
gitavad oma last mitte vaktsi-
neerima. Samuti ei tohiks trü-
kivalgust näha lood, kus vähi-
haigeid patsiente julgustatak-
se ravi lõpetama ja abi otsima 
posija juurest. Patsient vajab 
rohkem objektiivset infot, sel-
list, millest tal ka igapäevaelus 
haigustega toimetulekuks ka-
su oleks. Elu on näidanud, et 
ajakirjanikuna-toimetajana on 
mul igapäevatöös sageli roh-
kem kasu PERH-i Kuukirjast 
või Kliinikumi Lehest kui te-
maatilistest portaalidest või 
üleriigilisest meediast. 

Evelin Kivilo-Paas (Ter-
vis Plussi peatoimetaja): 
Arvan, et meditsiini käsitleva-
te väljaannete arv ja mitmeke-

sisus rahuldavad Eesti inimes-
te vajadusi. Meil on kontrol-
litud ja tasakaalustatud infoga 
ajakirju-ajalehti, usaldusväär-
seid patsiendiportaale, kus lei-
dub operatiivset infot ja mis 
peegeldavad uusi suundumu-
si. Tõsi, netiavarustes on roh-
kelt ka n-ö prügiinfot, aga 
siinkohal jääb paraku loota 
vaid inimeste tervele mõistu-
sele ning oskusele eristada 
olulist ebaolulisest.

Eli Lilles (Med24 toime-
taja): Kui vaadata arstkonna-
le suunatud erialameediat, siis 
sellest aspektist on valik kit-
sas. Arstide seas läbi viidud lu-
gejauuring (vt Eesti Arst 2012; 
91) näitab, et kõige loetum 
kodumaine erialaväljaanne on 
Eesti Arst, millele järgneb 
portaal Med24. Meditsiin on 
aga rahvusvaheline ja arsti 
jaoks ei piisa ainult Eesti me-
ditsiinimeediast.

Kuidas peaks meditsiini-
meedia edasi arenema?

Andres Soosaar: Eesti 
Arsti puhul on ilmselt keeru-
line realiseerida kolmikmis-
siooni: olla nii heatasemeline 
teadusväljaanne, kogukonna 
praktilisemaid eesmärke tee-
niv sisemine infokanal ja eri-
alakeele hoidja ning arendaja. 
Vaatamata meditsiini inten-
siivsele rahvusvahelistumisele 
ja operatiivse infovahetuse 
tähtsusele, ei tohi me hetkeks-
ki unustada siinse meditsiini-
meedia keskset rolli eriala-
keele ja selles väljendatud kir-
jasõna loomisel ja hoidmisel. 
Teiste riikide meditsiinimee-
dia väljaannete areng näitab, et 
veebiversioonides sidestatakse 
interaktiivselt traditsioonili-
ne kirjasõna audiovisuaalse 
meedia vahenditega ning väga 
lihtne on sealt leida mistahes 
probleemile vastust või jälgi-
da selle käsitlemise aren-
gut.

Kadi Heinsalu: Professio-
naalse meditsiinimeedia alal 

on lähenemine ka Eestis juba 
ammu kompleksne: paberväl-
jaanne on küll baasiks, kuid 
seda toetab online-meedia. 
Üks arstidele kirjutamise eri-
pära kogu maailmas on see, et 
nad on harjunud saama me-
ditsiinimeediat tasuta. Kas ra-
hastavad ajakirju nende töö-
andjad või erialaliidud või ra-
vimifirmad. Eks ravimirek-
laam väljaannetes seda siis te-
ha ka lubab.

Vilve Torn: Eesti medit-
siinimeedia peaks tavalugeja-
le suunatud väljaannetes roh-
kem patsiente harima. Kind-
lasti tuleks rohkem kirjutada 
tervishoiupoliitikast ning ra-
vimitest ja ravimipoliitikast. 
Miks on meil tõhusate ravi-
mite kättesaadavus üks mada-
lamaid Euroopas või kuidas 
parandada Eestis innovaatilis-
te ja orbravimite kättesaada-
vust? Ja Eesti arste tuleks per-
soonilugude kaudu enam esi-
le tõsta.

Aime Taevere (PERH-i 
Kuukirja toimetaja): Ilm-
selgelt on alakajastatud meie 
meditsiinipoliitika ja meditsii-
ni regionaalpoliitika: puudu-
vad sisulised arutlused, kuidas 
oleks õigem-targem arendada 
(või mitte arendada, koomale 
tõmmata) meditsiiniteenuseid 
üleüldse ning erialati, sh ter-
vikpildis ja ka ühes või teises 
Eesti regioonis, linnas, maa-
nurgas; millise tulemi üks või 
teine tänane otsus an-
nab homme ja 10-20 

aasta pärast; kuidas me-
ditsiini rahastamist üm-

ber korraldada jne.
Eli Lilles: Meedias toimub 

praegu üleminek klassikaliselt 
trükiajakirjanduselt digitaalse-
le meediale ja ka meditsiini-
meedia peab neid muutusi ar-
vesse võtma. Üks arenguvõi-
malusi nii Eestis kui mujal 
maailmas on kindlasti elekt-
rooniline: muutuvad arstide 
tarbimisharjumused, võrgu-
väljaannete osakaal kasvab pi-
devalt ning erinevate digi-
taalsete platvormide kasuta-
mine tehakse võimalikult mu-
gavaks.

Millised on igapäevased 
probleemid? Mille üle 
tunnete rõõmu, aga mis 
võiks olla paremini?

Andres Soosaar: Ajakirja 
tegemisel on rahulolu allikaks 
olnud ladus koostöö meie au-
torite ja toimetuse vahel. Sa-
mas ootab Eesti Arst kaastöö-
de esitamisel meie arstkonna 
ja arstiteadlaste suuremat ak-
tiivsust. Hulk potentsiaalseid 
autoreid ei ole motiveeritud 
ajakirja kaudu oma vaateid ja 
seisukohti kolleegidega jaga-
ma ning seeläbi meditsiinis 
toimuvat reflekteerima. Kül-
lap on niisuguse tagasihoid-
likkuse taga erinevaid põhju-
seid, kuid ometi peegeldab see 
kokkuvõttes inimeste erialase 
tegevuse tegelikke prioriteete. 
Eesti meditsiin saaks paremi-
ni mõistetud ja vahendatud 
ning professionaali autonoo-
mia realiseeritud siis, kui au-
torid teeksid kaastööd lähtu-
des sisemisest veendumusest 
või erialastest vajadustest, mit-
te suuresti toimetuse lunimi-
se või ülemuse käsu peale. 
Kutsun kõiki kolleege oma 
töid ja tegemisi Eesti Arsti 

kaudu vahendama, sest juba 
praegu saaks ajakiri mahukam 
olla, kui see tegelikkuses on. 

Vilve Torn: EPL-i tervise-
rubriiki toimetades pakub 
mulle suurimat rõõmu see, et 
saan eesti arstide-proviisorite-
patsientide kaasabil rääkida 
teemadel, mis mind ennast 
väga huvitavad. Mis mulle te-
gelikult ei meeldi, on see, et 
liiga sageli kipub reklaam sisu 
üle dikteerima. Kui bränd või 
toode on niigi tugev, ei ole sel 
suurt vahet, millisel küljel või 
millise loo juures ta väljaan-
des end reklaamib. Vastupidi 
– kui peavaluloo kõrval on va-
luvaigistite reklaam, siis tapab 
see loo sõnumi ja muudab sel-
le pigem reklaamihõnguli-
seks.

Evelin Kivilo-Paas: Tun-
nen suurimat rõõmu lugejate 
positiivsest tagasisidest, kui 
nad annavad märku, et nad on 
saanud ajakirja abiga lahendu-
se mõnele oma tervisemure-
le. Meediaplaanist üldisemalt 
ja selle pahupoolest – arusaa-
davalt tekitab negatiivsete juh-
tumite kajastus arstide hulgas 
pahameelt, sest see õõnestab 
usaldust arstiabi vastu. See te-
kitab arstide hulgas tõrksust ja 
liialdatud ettevaatlikkust ka 
selle meedia suhtes, kellega 
nad sisuliselt võiksid n-ö ühes 
paadis istuda. Õnneks ei ole 
meie praktikas neid juhtu-
meid palju, kuid ei saa öelda, 
et need ka täiesti puuduksid, 
kus hirmust, ettevaatusest või 
millest iganes on keeldutud 
teemasid kommenteerimast.

Kadi Heinsalu: Meedia 
on võtnud meditsiiniteema 
suhtes pigem kriitilise hoiaku, 
asudes kaitsma patsienti kui 
väidetavalt nõrgemat poolt. 
See on meedia seisukohast 
normaalne. Hea, et sellised 

lood on ausamaks muutunud: 
kui on anonüümsus, siis mõ-
lemapoolselt, mitte ei sääste-
ta vaid patsienti jne. Ja päris 
palju on ka positiivseid lugu-
sid, kus arstid on teinud ime-
tööd.

Aime Taevere: Sügisese 
streigiga seoses tahan küll ni-
metada, et mind tõesti nörri-
tas mõne n-ö suure ajakirjan-
dusväljaande tegevus, kui asu-
ti streikijate pihta avatud 
turmtuld omakorda võimen-
dama – see oli mitte ainult as-
jatundmatu, vaid ka näotu.

Priit Rajalo (ERR-i Tar-
tu korrespondent): Saan 
täiesti aru, et uudsetest ope-
ratsioonidest või ravivõtete 
kasutuselevõtust ei soovi ars-
tid kohe rääkida, sest tahetak-
se oma tegemiste edus esmalt 
kindlad olla. Ent siingi võiks 
olla avatum, sest see tekitab 
inimestes usaldust. Sest Eesti 
meditsiini puudutavate nega-
tiivsete uudiste rohkus paneb 
avalikkuse tihtilugu unustama 
tõsiasja, et meie meditsiin on 
paremal tasemel ja kiiremini 
kättesaadav kui paljudes riiki-
des, kellega me end võrdle-
me.

Mõistagi on teleajakirjani-
kul keerulisem tööd teha, sest 
tervis on iga inimese eraasi 
ning loomulikult ei saa kõigilt 
osakonnas/palatis viibivatelt 
inimestelt alati filmimiseks 
luba küsida. Seega on medit-
siinilugude taustapilt enamas-
ti anonüümne. Mis aga arsti-
desse puutub, siis rohkem esi-
nemisjulgust võiks kindlasti 
olla ja vabandus, et mul on 
soeng tegemata, ei peaks ole-
ma küll see, millega kommen-
taaridest keelduda.

ENE SELART

Kliinikumi Leht  veebruar 2013        76         LÄHIVAADE  Kliinikumi Leht  veebruar 2013

Meditsiin Eesti meediamaastikul

AIME TAEVERE 

ELI LILLES

PRIIT RAJALO

ANDRES SOOSAAR

KADI HEINSALU

VILVE TORN

EVELIN KIVILO-PAAS

Küsisime Eesti meditsiinimeedia tegijatelt-vedajatelt, milline paistab olukord nende vaatevinklist, 
milline on meditsiini kajastamise seis meedias ja kas sellega võib rahule jääda? Kas see vastab 
tarbijate (loe: patsientide ja meedikute) ootustele ning mida võiks teha paremini?

MEEDIAS

Tartu ülikooli kliinikumi 
psühhiaatriakliiniku laste-
osakonna arst-õppejõu 
Madis Parksepa sõnul 
võivad lapsevanemad lapsi 
vahel valesti kohelda oska-
matusest. Pole harvad juhud, 
kus vanemad ise on stressis, 
sest sugulased, tuttavad või 
naabrid süüdistavad neid 
lapse valesti kasvatamises 
või hoolimatuses. 

27.01.2013, Delfi 
„Lastepsühhiaater: lapse valesti 
kohtlemise taga pole alati 
pahatahtlikkus või hooletus“

Paljude inimeste töögraafik 
on ilmselgelt tervist kahjus-
tav, ütleb Tartu ülikooli kliini-
kumi töö-tervishoiu arst Kadri 
Hunt. 

30.01.2013, Eesti Päevaleht 
„Arst: 12-tunnine tööpäev on piir“

"Eriarsti juurde pääsemine 
lihtsustuks igal pool, kui 
meditsiiniasutused võtaksid 
kasutusse moodsamad tehni-
lised vahendeid," usub mees-
tearst Margus Punab. Ülikooli 
meestekliinik seadis aasta 
alguses suhtlusportaalis Face-
book sisse konto, mille va-
hendusel saab vabanenud 
arstiaja endale iga päev 
kolm-neli patsienti. 

30.01.2013, Õhtuleht 
„Suhtlusportaal aitab kiiremini 
meestekliinikusse vastuvõtule 
saada“

«Näiteks tunneb üle 40 
protsendi 9–10-aastasi lap-
si uuringute andmetel mu-
ret paksuks minemise ees,» 
rääkis Tartu Ülikooli kliiniku-
mi psühhiaater Taavi Hallik. 
Nende psühhiaatrikliiniku las-
te ja noorukite ambulatoor-
sesse vastuvõttu pöördutakse 
söömishäire pärast viimastel 
aastatel üha sagedamini.  

05.02.2013, Postimees 
„Iga neljas teismeline püüab 
kaalust alla võtta“

Samas pole evakueerimis-
juhistes kirjas seda, kuhu 
peaks evakueerima Maarja-
mõisa hiigelkompleksi hai-
ged ning linnale pole vajali-
kuks peetud ka varjendeid. 
Tartu kriisikomisjoni koordi-
neerija Madis Oona märgib, 
et kogu linna evakueerimist 
plaan ette ei näe. Ta tunnis-
tab, et evakueerimisplaan ei 
hõlma meditsiiniasutusi. „Iga 
haigla peaks ise teadma, ku-
hu ta oma haiged toimetab.“ 

11.02.2013, Õhtuleht 
„Tartu evakuatsiooniplaan: 
varupatareid kaasa, gaasimaski 
pole vaja“.



Kas ellusuhtumine on 
õpinguaastate jooksul 
muutunud?

ML: Need aastad on olnud 
ääretult huvitavad. Mul pole 
kordagi tekkinud kahtlusi va-
litud erialas. Olen õppinud se-
da, et iga inimene on eriline 
ning kunagi ei saa üldistada.

TK: Ma ei leia, et oleksin 
õpinguaastate jooksul pidanud 
oma seisukohti või vaateid 
elule muutma. Mulle on en-
diselt olulised sõbrad, kellega 
saab kõike arutada.

JT: Arstiõpingud on kaht-
lemata laiendanud silmaringi, 
aga minu väärtushinnangud 
on samaks jäänud.

LV: Olen meditsiinitöös, ja 
ka elus, hakanud järjest enam 
väärtustama meeskonnatööd. 
Maailmavaade pole enam nii 
must-valge, sekka on tulnud 
palju vahepealseid toone. Ka 
kirurgias kehtib vana tõde, et 
harjutamine teeb meistriks.

Milline on töökogemus?
ML: Olen töötanud nii 

kliinikumi kui ka PERH-i 
akuutosakonnas. Möödunud 
suvel olin Haapsalu haigla 
EMO-s abiarstiks. Viimastel 
aastatel olen tegelenud tea-
dustööga, uurin Alzheimeri 
tõvega patsientide hooldajate 
koormatust ja selle seost neu-
ropsühhiaatrilise käitumise ja 
igapäevatoimingutega hakka-
masaamisega.

TK: 2010. aastast olen Val-
ga haigla EMO-s õena tööta-
nud, lisaks töötan ka Valga 
kiirabis.

LV: Suviti olen lühiajaliselt 
töötanud väga erinevates osa-
kondades: Valiku tegin selle 
põhjal, kust positiivne vastus 
saadeti, sest tööd oli tarvis. 
Huvi uroloogia vastu tärkas 
suvel PERH-is töötades, ka 
Saksamaal tegin eelmisel aas-
tal 11-nädalase uroloogia 
praktika. Praegu teen eras-
muslasena haiglapraktikat 

Berliinis Leian, et Eesti arsti-
õpe sisaldab liiga vähe prakti-
kat, selle kompenseerimiseks 
saigi Saksamaale tuldud.

JT: Olen töötanud paar 
kuud lastepsühhiaatrias hool-
dajana ja 2 aastat kardiokirur-
gia osakonnas abiõena. Praegu 
praktiseerin ühes Kesk-Soome 
väikelinnas üldmeditsiini.

Kust kandi pealt vajaks 
Eesti tervishoiusüsteem 
remonti?

ML: Hoolekande ja järel-
ravi võimalused on patsienti-
dele väga kesised, riik jätab 
selle praegu lähedaste õlgade-
le. Ja ka arst on tihtipeale sot-
siaaltöötaja rollis.

TK: Samas on riik väga 
kergekäeliselt jaganud “puu-
deid”. Ei ole väga usutav, kui 
seljahädade eest puude saanud 
mees rügab metsatöödel. 
Omaette kontingent on “va-
nainimene, üksi, metsast”, kes 
oma eluga vanuse ja tervise 
tõttu enam toime ei tule ning 
keda sisuliselt ei ole kuhugi 
paigutada.

JT: Tööandjad peaks oluli-
selt rohkem väärtustama õde-
sid ja hooldajaid.

LV: Kahjuks on mul valu-
sate isiklike kogumuste tõttu 
raske rahul olla meie perears-
tisüsteemiga. 

Mis teeb rõõmu?
TK: Meil oli kaks aastat 

puhtalt meeste rühm, mis 
koosnes väga erinevatest tü-
paažidest. Jäime sellega ka õp-
pejõududele silma. Uroloogia 
tsüklis, nähes et kõik õppejõu 
katsed meile DVD-d näidata 
nurjusid tehniliste rikete tõt-
tu, otsustasime osakonnale 
kinkida DVD-mängija.

ML: Meeldib suhelda eri-
nevate elualade inimestega, 
just meditsiiniväliste inimes-
tega.

JT: Olen tutvunud väga 
paljude heade inimestega ja 

näinud mitmeid tagasihoid-
likke, aga silmapaistvalt häid 
arste, kes on mulle suureks 
eeskujuks.

LV: Rõõmu on olnud eel-
kõige oma väikestest triumfi-
dest, säravatest õppejõudu-
dest. Situatsioonikoomikat on 
palju olnud. Ja kursusekaas-
laste seas on tõelisi pärle.

Mis on õpingutes raske?
ML: Materjali omandami-

ne on raske. Saad neuroloogia 

selgeks, siis tuleb geneetika 
peale. Järgnev kipub eelnevat 
kustutama.

TK: Mõnede ainete maht 
on lausa hoomamatult suur. 
Aga ainult tuupimisel ei ole 
mõtet, elada tuleb ka, muidu 
võib läbi põleda. 

JT: Kuna ma olen juba viis 
ja pool aastat sellega hakkama 
saanud, siis ilmselt see siiski 
nii keeruline ei ole. Kindlasti 
on see keeruline neile, kel 
puudub meditsiini vastu hu-
vi, kui on huvi, siis on edukalt 
arstiks õppimine ainult kätte-
võtmise asi.

LV: Motivatsioon kipub 
aeg-ajalt kaduma – vähemalt 
mina pean seda mõni kord ta-
ga otsima. Ja eriti tüütu on 
see, et kahjuks kipub õpitu üs-
na ruttu ununema. Siis jälle 
pärastlõunal kodus nina raa-
matutesse.

Millised on tuleviku-
plaanid?

ML: Planeerin minna Ing-
lismaale audioloogiat õppima, 
olen MTÜ Audiere stipen-
diumi kandidaat. See oleks 
loomulik jätk minu senistele 
õpingutele.

TK: Üldkirurgia oleks A-
valik, radioloogia B. Naljaga 
pooleks, arvestasin välja, et 
kulu-tulu mudeli põhjal oleks 
kõige rentaablim anestesio-
loogia.

JT: Jätkuvalt on priori-
teet saada heaks arstiks, kuid 
nüüd on erialavalik juba olu-
liselt selgem kui esimesel kur-
susel. Plaanin kandideerida 
kardiovaskulaarkirurgia resi-
dentuuri.

LV: Mulle meeldib väga 
uroloogia, aga eks näis. Ei os-
ka ka veel öelda, kas jään ko-
dumaale. Võtan vabalt ja proo-
vin olla oma valikutes iseen-
da vastu aus.

ENE SELART

Kliinikumi Lehe 100. numbris ilmus intervjuu nelja arstiteaduskonna esmakursuslasega. 
Viis aastat on möödunud ja toonastest rebastest on saanud lõpukursuse üliõpilased. Taaskord 
saame kokku ühel talvisel õhtupoolikul, aga ainult Maret Lepplaane (ML) ja Toomas Kanguriga (TK) 
– Lilly Veskemaale (LV) tuleb küsimused saata Saksamaale ja Jaagup Truusalule (JT) Soome.
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Taaskohtumine arstitudengitega

LILLY VESKEMAA

JAAGUP TRUUSALU

TOOMAS KANGUR

MARET LEPPLAAN

Töö hõlbustamiseks on võimalik suunamisi korduvkasuta-
miseks salvestada. See tähendab, et sarnase menetlusringiga 
dokumentide puhul ei pea alati kõiki osalisi ühekaupa sisesta-
ma, vaid on võimalik valida juba eelseadistatud menetlusring 

ehk töövoog.
Iga DHS-i kasutaja saab ise luua endale salvestatud menet-

lusringe. Suunamiste salvestamine toimub suunamistegevuse 
käigus suunamiste plokis.

1. Avage uus suunamine klõp-
sates nupule „Lisa uus suu-
namine“.

2. Valige suunamise tüüp – kas 
paralleelsuunamine või jär-
jestiksuunamine.

3. Tehke linnuke kasti „Salves-
ta suunamine“ ja kirjutage 
selle kõrvale suunamise ni-
mi teile sobiva ja meeldejää-
va pealkirjana.

4. Kui soovite, et salvestatud 
suunamist kuvatakse ainult 
selle dokumendiliigi juures, 
siis tehke linnuke kasti 
„Ainult käesolev tüüp“.

5. Kui soovite dokumendi eda-
sist menetlust ise jälgida, 
tehke linnuke ka kasti „Näi-
ta minu avalehel“.

6. Koostage menetlusring mää-
rates valikmenüüst tegevus-
ed (rollid) ja osalised (kelle-
le).

7. Klõpsake salvestamise nup-
pu. Dokument on saadetud 
menetlusse.

8. Järgmistel kordadel suuna-
mist alustades valige salves-
tatud suunamiste valikust 
vajalik menetlusring. Suuna-
miste vorm täidetakse sal-
vestatud suunamise andme-
tega. Menetlusse saatmiseks 
salvestage dokument.

Suunamiste salvestamine
Suunamine ehk dokumendi saatmine menetlusse on üks olulisemaid dokumendihalduse 
funktsioone. Menetlemine seisneb dokumendi edastamises asjaosalistele ning asjaosaliste 
tegevustes dokumendiga - vastamine, kooskõlastamine, tagasilükkamine, kinnitamine, edasi-
saatmine jne. Ilma suunamist käivitamata ei jõua süsteemis olev dokument vajaliku töötajani.

Süsteem ei sea piiranguid menetlusringi-
de ehk töövoogude arvule. Kui tekib vajadus 
mõnes töövoos teha muudatusi või töövoog 
kustutada, siis tehke salvestatud suunamiste 
seast valik ja klõpsake suunamise nime kõr-

val nuppu „Kustuta“. Vajadusel moodustage 
uus.

HELE PUNGA
kantseleiteenistuse direktor



Kliinikumi elu tähtsamaid 
sündmusi ja arenguetappe on 
viimasel aastakümnel küllalt 
hästi dokumenteeritud digi-
fotodena ja huvitavamad nen-
dest on vaadatavad kliinikumi 
sisevõrgu pildigaleriis. 

Kahjuks on aga väga puu-
dulikult kajastatud erinevate 
kliinikute siseelu. Eriti kasin 
on pildimaterjal paberfotode 
ja slaidide ajastust, samuti va-
rasemate sõjajärgsete aastate 
kohta. Tänaseks on hindama-
tu väärtusega fotod erinevate 
haiglate tegevusest 1920nda-
tel ja 1930ndatetel aastatel 
ning varemgi.

Sageli jäävad meie töötaja-
te pensioneerudes nende ko-
dudesse seisma fotod haig-
laelust. Tegelikult on kliiniku-
mi pildipank neist väga huvi-
tatud, sest varasematel aasta-
tel tehtud fotod on suure kul-
tuuriväärtusega meie kliiniku-
te ja seal töötanud inimeste 
mäletamiseks (nt riietus, ruu-
mid, aparaadid, protseduu-
rid).

On viimane aeg mitmel 
pool säilinud pildid kokku 
korjata ja jäädvustada tulevas-
tele põlvedele. Meie kõik mil-
lalgi tuleme ja läheme, kuid 
1802. aastal asutatud Tartu 

Ülikooli Kliinikum on püsi-
vam. Mõelgem sellele ja vaa-
dakem üle oma pildialbumid 
ja karbid piltide ning slaidide-
ga. Kogume sealt kokku ko-
dus kasutult seisvad haiglate 
elu puudutavad materjalid. 
Tooge oma pildialbumid, fo-
tod ja slaidid näha avalikkus-
suhete juhile Kristi Taelale (tel 
731 9310, L. Puusepa 1a, 4. 
korrus, ruum 4114). Siis saab 
huvipakkuva välja valida, ska-
neerida ja vastavalt omaniku 
soovile kas anda talle tagasi või 
säilitada kliinikumi fotoko-
gus.

Fotole annavad põhilise 

väärtuse lisatud andmed pil-
distamise aja, toimud tegevu-
se ja selles osalenud inimeste 
kohta, märkige need andmed 
piltide juurde

Meil kõigil on pidevalt kii-
re, kuid võtkem korraks aeg 
maha ja vaadakem üle, mis 
aastate jooksul on sahtlitesse 
kogunenud. Seal on kindlasti 
üllatavaid leide. Tehke see väi-
ke pingutus ja tooge need ma-
terjalid tutvumiseks L. Puu-
sepa 1a avalikkussuhete tee-
nistusse. 

Head tegutsemist!

PROF. EMER. ARVO TIKK 
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Digikaamerate laia levikuga on pildistamine muutunud massiliseks, kuid kahjuks unustatakse 
pildid sageli fotoaparaati või paremal juhul arvutisse ning varsti ei mäleta enam keegi, 
mis seal kujutatud oli.

Kogugem pildimaterjali 
kliinikumi tegevusest!

Kliinikumi fotokogus on u 10 000 digitaalset fotot. 
Lisaks prof Arvo Tikule on oma fotosid kliinikumiga jaganud 
dr Helli Kelk ja dr Reet Kuiv.

Tundmatu õde (20. sajandi algus).

Ludvig Puusepp (paremalt esimene) I maailmasõja ajal Peterburis arstlikku 
läbivaatust tegemas (1914).

Operatsioon Maarjamõisa haigla B-korpuses, opereerib dr Ragnar 
Lõivukene (1990ndad).

EMO kesklaud (11. juuni 2008)

Õed ja tundmatu mees naistekliiniku ees (1938, Elmar Kaldi fotokogu).

Närvikliiniku töötajad (vasakult) õde Endla Mägi, dr Ruth 
Paimre, dr Liidia Rivis (1. mai 1958).

Kirurgid (vasakult) Erik Siliksaar, Inge Merioja, Heiki Kask ja 
Heino Kokk (L. Puusepa 4 maja tagakülg, veranda ees).

Traumapunkt (1990ndad), taga keskel dr Merike Šeffer.

Kliinikumi asutamislepingu allkirjastamine 1998. aastal.

Üldintensiivravi osakonna arstid Aleksander Sipria, Nadežda O’Konnel, 
Urmo Kööbi, Hulda Jekimov ja Aare Ööpik (1980ndad).

II sisehaiguste kliinik, palat nr 18 patsiendid ja õde (15. märts 1942).



Kliinikumi Lehe toimetaja: Ene Selart, tel 731 9423, 5331 9423, e-post: ene.selart@kliinikum.ee 
trükk: Folger Art, trükiarv 1200 eks.

ISSN 1736-1214
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Jaanuarikuu Kliinikumi Lehes küsisime: 
Kes istuvad kõrvuti esimeses reas? 
(Vihje: arstide päevad ülikooli aulas 
1981. aastal). 
Õige vastus on dr Matti Maimets ja Villem Ernits.
Loosi tahtel võitis Kliinikumi Lehe aasta-
tellimuse Enn-Jaagup Püttsepp. Palju õnne!

2012. aasta Tartu Maratoni 
ürituste raames koguti anne-
tusi kõnniraja rakmete soeta-
miseks, et edaspidi saaksid igas 
vanuses kõnniraskustega lap-
sed kõnnirada kasutada. Lisaks 
olid rakmete hankimisele oma 
panuse andnud 3M Eesti OÜ, 
TÜ Akadeemiline Spordiklu-
bi, SA Tartu Sport, Compu-
tech OÜ, Nores Plastic OÜ 
ja partnerid.

Firma Soli Deo Gloria hoo-
litses vastsündinute eest, soe-
tades vajaliku kuvöösi, soojen-
dusmadratsi ja kaks jälgimis-
monitori.

2012. aasta lõpul Selverites 
toimunud kampaania "Koos on 

kergem" lõpetamise puhul an-
ti üle Tartu Selverite toetus rin-
napiima analüsaatori ostmi-
seks. Uus rinnapiima analüsaa-
tor võimaldab ema rinnapiima 
sisalduse ja seisukorra väga täp-

selt määratleda, et oleks võima-
lik tagada vastsündinutele pa-
rima kvaliteediga toit.

Kogutoetus kuuele aparaa-
dile ja seadmele oli ettevõtete 
poolt 39 000 eurot. Kokku 
maksid kõik aparaadid 44 000 
eurot ning 5000 eurot kaeti 
fondi püsiannetajate toetuse 
abil.

Kokku maksid kõik aparaa-
did 44 000 eurot, millest ette-
võtete panus oli 39 000 eurot 
ning 5000 eurot kaeti lastefon-
di püsiannetajate toetuse abil.

Lastefond tänab südamest 
kõiki toetajaid!

AGNES KARLSON
lastefondi tegevjuht

Helsingi ülikooli keskhaigla 
lastearstide külaskäik

7.–8. veebruarini külastasid kliinikumi Helsingi ülikooli 
keskhaigla lastearstid: günekoloogia ja pediaatria osakon-
na juhataja Jari Petäjä, lastekardioloogia ja pediaatria osa-
konna juhataja Eero Jokinen, lastekardioloog Heikki Saira-
nen, lasteortopeed-traumatoloog Pentti Kallio ja lasteki-
rurg Risto Rintala. Kohtumise eesmärgiks oli arutada laste-
arstide senist ning edaspidist koostööd.

Lastekliinik sai ettevõtjate 
toega kuus uut aparaati

KOMMENTAAR

28. jaanuaril anti lastekliinikule üle kuus uut aparaati ning tänati 
häid ettevõtteid, kes nende väga vajalike aparaatide soetusel lastele 
oma abikäe ulatasid.

TÜ senatis 25. jaanuaril:
Valiti epidemioloogia profes-
soriks Anneli Uusküla. 

Arstiteaduskonna nõukogu 
koosolekul 16. jaanuaril:
Valiti meditsiinilise biokeemia 
dotsendiks Tiiu Kullisaar, 
molekulaargeneetika vanem-
teaduriks Gunnar Tasa, me-
ditsiinigeneetika vanemtea-
duriks Ruth Mikelsaar, sise-
haiguste vanemteaduriks 
Kaja Põlluste ja terviseuurin-
gute vanemteaduriks Tiina 
Uuetoa.

Kaitsesid doktoritööd

• 18. jaanuaril 2013 kaitses 
Mai Blöndal filosoofiadok-
tori (arstiteadus) kraadi 
taotlemiseks esitatud väite-
kirja „Äge müokardiinfarkt 
Eestis: muutused kliinilistes 
tunnustes, ravikäsitluses ja 
-tulemustes“. Juhendajad: 
professor Jaan Eha (TÜ kar-
dioloogia kliinik) ja teadur 
Tiia Ainla (TÜ kardioloogia 
kliinik). Oponent: dotsent 
Gerhard Wikström (Uppsala 
Ülikool, Rootsi). 

• 31. jaanuaril 2013 kaitses 
Jana Lass  filosoofiadoktori 
kraadi (PhD (arstiteadus)) 
taotlemiseks esitatud väite-
kirja „Ravimikasutuse epi-
demioloogilised ja kliinili-
sed aspektid Eesti lastel“. 
Juhendaja professor Irja 
Lutsar (TÜ mikrobioloogia 
instituut). Oponent: profes-
sor Jörg Breitkreutz, PhD 
(Düsseldorfi Ülikool, Saksa-
maa).

Ülevaate koostas
TUULI RUUS

arstiteaduskonna 
dekanaadi juhataja

Sellel pildil on juhuslikult kõrvuti sattunud 
kaks meest, üks 90-aastane ja teine 25-aasta-
ne, üks lõpetab ja teine alustab oma karjääri. 
Mulle ei meenu, et nad oleksid omavahel ku-
nagi rääkinud. Villem Ernits oli Eesti Asutava 
Kogu liige, kes on andnud oma allkirja Eesti 
iseseisvusdeklaratsioonile (19. mai 1919. a). 
1950.–1980. aastate TRÜ tudengid ning õp-
pejõud mäletavad teda kui legendaarset 
keelemeest, kes ei jätnud vahele ühtegi tea-
dusüritust (eriala polnud oluline), kus ta alati 
esitas küsimusi.
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