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Head kaasteelised!

Jarjekordne aastaring hakkab tadis saama. Ilm on drev olnud sel aastal. Kuueteistkiimnest maailma
esisindmusest pooled on seotud sdja, terrorismi, randekriisi ja kannatustega. Kuigi see koik on
fUdsiliselt meist 6nneks siiani suhteliselt kaugele jaanud, vajutab see kahtlemata oma pitseri

ka meie igapdevatoimetustele.

Tuleb tunnistada, et ega Eesti
elugi ole viga piikeseline.
Majanduses ei ole just pare-
mad pievad ja haigekassa eel-
arve viljavaated on ka mitte
koige roosilisemad, lisaks te-
kitavad frustratsiooni koonda-
misjutud ,riigi valitsemise
mahu vihendamiseks“. Aga
otsime pigem selles hallis ar-
gipievas ka midagi kirkamat!

Kliinikumil on ju 16ppev
aasta olnud vigagi edukas.
Kuigi koik tibud on alles lu-
gemata, voib kinnitada, et ,,re-
kordsaak® on salve saamas.
Eeldatavalt liitiakse seniste
aastate ravitéo niitajate re-
kord. Kuigi suured arvud po-
le meie jaoks eesmirk omaet-
te, annab see siiski alust jul-
gemalt ka tulevikku vaadata.

Dr Urmas Siigur

vishoiumaastikul esitegijaks.
Aasta mirgiks on olnud ka
suurte chitusprojektide 16pu-
lejoudmine. Novembri 16pus
16igati 14bi lint renoveeritud

Foto: Andres Tennus

hoonel L. Puusepa 6. Vani-
mast Maarjamdisa meditsiini-
linnaku ehitisest on ootama-
tult justkui inetust pardipojast
silmipimestav luik saanud.

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Detsembris avasime meditsii-
nilinnaku II ehitusjirgu, kor-
pused J, K ja L. Nende pro-
jektide tulemusena on oluli-
selt suurenenud kliinikumi
voimekus erinevat abi osuta-
da ja ravi- ning tdokeskkond
on teinud kohati hiippe suisa
iile sajandi. Ka see lubab ra-
hulikuma meelega tulevikku
vaadata.

Soovin teile koigile rahu-
likku jouluootust ja aastalopu-
aega! Ning traditsiooniliselt —
olgu teil tuba soe ja lapsed ter-
ved. Ning vihem muretse-
mist — meie t66 on ithiskon-
nale tilimalt vajalik ja see leib
ei lope.

URMAS SIIGUR
juhatuse esimees

Meditsiinilinnaku
Il ehitusjark avati pidulikult

11. detsembril avati Maarja-
méisa meditsiinilinnaku Il
ehitusjark, lindi l16ikasid ldbi
kliinikumi juhatuse esimees
Urmas Siigur, sotsiaalkaitse-
minister Margus Tsahkna,
Tartu linnapea Urmas Klaas
ning Tartu iilikooli rektor
Volli Kalm.

Kliinikumi juhatuse esimehe
Urmas Siiguri sénul on Tartu Uli-
kooli Kliinikum tdnu Euroopa Lii-
du toele selle projekti labi oluli-
selt suurendanud oma suutlik-
kust osutada maailmatasemel

ravi kdigile abivajajaile, samuti
loonud igati kaasaegse 6ppe- ja
teadust6o keskkonna. "Suured
asjad slinnivad vaid koostd06s.
Tahan siinkohal tdnada koéiki
sellesse protsessi panustanuid.
Lahtellesande koostamisest
kuni lindi Idikamiseni on olnud
neid sadu - tugiteenistustest ja
meditsiinipersonalist kuni rea
ministriteni, kes protsessi panus-
tanud on/”

Casa Nova Secunda eri
jdtkub lehekdiljel 7.

Urmas Siigur, Margus Tsahkna, Urmas Klaas ja Volli Kalm linti I6ikamas

Foto: Andres Tennus
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UUS TOOTAJA

Angelika Lall

Tartu Meditsiinikooli 6pingute
ajal alustasin 1989. aastal t66d
Tartu Maarjamdisa Haiglas kar-
dioloogia Il osakonna sanitarina.
Opingute jargselt jatkasin seal-
samas 6ena 13 aastat kuni 2002.
aastani, kui tehti ettepanek kan-
dideerida vanemoeks spordime-
ditsiini ja taastusravi kliiniku
vdrskelt loodud taastus- ja jarel-
ravi osakonda. Samal aastal alus-
tasin 6pinguid Tartu Tervishoiu
Korgkoolis 6dede tasemedppes,
kus omandasin t66 ja pere kor-
valt rakendusliku kdrghariduse.
2015. aasta suvel, vanemoe-
na todtamise 13. aastal, saabus
uus véljakutse — kandideerida
statsionaarse 6endusabi osa-
konna juhatajaks. Raske oli jatta
seljataha meeskond ja head kol-
leegid, kellega olime alustanud
osakonna avamisest alates, are-
nenud labi kogemuste ja katsu-
muste. Vanemde t66 on vastu-
tusrikas ja pingeline, tédulesan-
neteks oli 30 voodikoha ja 45
tootajaga statsionaarse taastus-
ravi osakonna 6endus- ja hool-
dust60 juhtimine ja arendamine.
Uues ametis loodan anda
varsket hoogu minu uutele kol-
leegidele ja personalile, statsio-
naarse dendusabi osakonna
arengule, kvaliteetse ja patsien-
disébraliku keskkonna loomisel
L. Puusepa 6 renoveeritud maja
kaunites avarates ruumides.
Osalen kliinikumi geriaatrilise
hindamise komisjoni t&0s ja in-
fektsioonikontrolliteenistuse
oddede hiigieenikomisjoni t66-
riihmas, olen Eesti Odede Liidu
liige 1989. aastast. Vabal ajal te-
gelen vabatahtliku to6ga UNICEF
Eesti Rahvuskomitees, praeguse
nimega Koos Laste Heaks.

KOMMENTAAR

Angelika on otsustuskindel ja
voimekas 6endusjuht. Osakon-
najuhataja tlesandeid on ta vot-
nud véga tosiselt ja suutnud
edukalt ellu viia muutused osa-
konna tookorralduses. Tema to-
sise oleku taga on palju inimlik-
kust ja empaatiat, mida jagub
nii patsientidele, nende lahedas-
tele kui ka kolleegidele. Edu ja
kannatlikkust uuel ametikohal!

KULLI UIBO
kliiniku tilemode

Kerli R66pman
Oksana Puusta

Gerttu Naruski
Aire Lepp

Kertu Lepla
Kristi Simso

Lia Kozoreva
Terje Volmer
Marina Zaitseva

Tiina Kaag

Olga Jeldoseva

3. intensiivravi osakond, 6de
anestesioloogia osakond,
ode

1. intensiivravi osakond, 6de
2. intensiiivravi osakond, 6de
lasteintensiivravi osakond,
ode

erakorralise meditsiini
osakond, 6de

3. intensiivravi osakond,
pobetaja

anestesioloogia osakond,
pbetaja

1. intensiivravi osakond,
poetaja

lasteintensiivravi osakond,
pobetaja

erakorralise meditsiini
osakond, pbetaja

Tiina Semm 2. intensiivravi osakond,
poetaja
Riina Pork hematoloogia ja luutdi

Andrei Vavilov

Lemme-Liis Aruvali

Liisika Ojasaar

Leili Korgesaar

transplantatsiooni
osakond, 6de
kirurgilise onkoloogia
osakond, 6de
radio-ja onkoteraapia
osakond, 6de
kirurgilise onkoloogia
osakond, hooldaja
hematoloogia ja luutdi
transplantatsiooni
osakond, pbetaja

Pille Leppik radio-ja onkoteraapia
osakond, hooldusoéde

Triin Kaldoja lastekirurgia osakond, 6de

Siiri Kanarik tldkirurgia ja plastika-

Mildret Allmann
Siiri Kutsar
Natalja Magarina
Ulle Maasing
Ingrid Evisalu
Eda Amon

Kersti Kull

Julia Gavrilenko
Jaana Tents

Tiiu Koort

kirurgia osakond, 6de
uroloogia ja neerusiirda-
mise osakond, 6de
ambulatoorse kirurgia
osakond, 6de
veresoontekirurgia
osakond, 6de
abdominaalkirurgia
osakond, 6de
ambulatoorse kirurgia
osakond, pbetaja
lastekirurgia osakond,
hooldusode
abdominaalkirurgia
osakond, pbetaja
tldkirurgia ja plastika-
kirurgia osakond, hooldaja
veresoontekirurgia
osakond, pdetaja
uroloogia ja neerusiirda-
mise osakond, pdetaja

Jane Olde
Helje Lomp
Helju Hankov

Marina Kangro

pulmonoloogia ja tora-
kaalkirurgia osakond, 6de
pulmonoloogia ja torakaal-
kirurgia osakond, 6de
tuberkuloosiosakond,
hooldaja

pulmonoloogia ja torakaal-
kirurgia osakond, hooldaja

Pille Vint kuulmise kénetamise
osakond, 6de

Terje Rosin kirurgia osakond,
operatsiooniode

Marta Argel kirurgia osakond, 6de

Inga Popova kirurgia osakond, pdetaja

Olga Sveikina dgedate infektsioonide

Kristina Salvere
Katri Paavel

Kristiina Tamm
Olga Laumets

Andrea Engelbrecht

osakond, 6de

neuroloogia ja neuroreha-
bilitatsiooni osakond 6de
laste ja noorukite allergia-
haihuste keskus, 6de
Uldpediaatria osakond, 6de
laste ja noorukite allergia-
haiguste keskus, poetaja
dgedate infektsioonide
osakond, pbetaja

Kristyna Harkmann

Silja Sootla

statsionaarne osakond, dde
statsionaarne osakonna,
hooldaja

Ljubov Ivanova
Larissa Kovaltsuk
Helle-Mai Tabo

Kristiina Helimets

Tea Piir

glinekoloogia osakond, 6de
naistenduandla, 6de
stinnitusosakond,
dmmaemand

glinekoloogia osakond,
poetaja

stinnitusosakond, poetaja

Maria Gorbats
Anneli Jaska
Svetlana Kukina

Renate-Maria Oja

neurokirurgia osakond, 6de
neuroloogia osakond, 6de
neurokirurgia osakond,
pbetaja

neuroloogia osakond,
poetaja

Ulvi Néu
Diana Lutsik
Mariets Steinberg

Elis Tammoja

operatsiooniosakond,
operatsioonidde
operatsiooniosakond,
operatsiooniode
operatsiooniosakond,
operatsioonidde
operatsiooniosakond,
pbetaja

Tiiu Koorits

Ljubov Redkina

operatsiooniosakond,
poetaja
sterilisatsiooniosakond,
meditsiiniseadmete
hooldaja

Tiiu Tali

Liili Saar

Hannes Leinola
Kertu Raudla
Veronika Kannes

Heidi Lang

Tuuli-Reet Taimalu

ambulatoorne osakond,
ode

laste-ja noorte vaimse
tervise keskus, 6de
akuutosakond, hooldaja
akuutosakond, dde
Uldpstihhiaatria keskus,
ode

Uldpsihhiaatria keskus,
hooldaja

laste-ja noorte vaimse
tervise keskus, hooldaja

Greta Truvek maarjamdisa osakond,
radioloogiatehnik

Tiina Rani maarjamadisa osakond, 6de

Anari Péld nukleaarmeditsiini
osakond, 6de

Riina Anslan angiograafia osakond,
radioloogiahooldaja

Kaili Makke nefroloogia osakond, 6de

Kalli Miljukov ambulatoorne osakond,

Marje Rebane
Meeli Luik

Anne Eller

Maret Vosu

Monica Vaikmae

6de

reumatoloogia-
sisehaiguste osakond, 6de
nakkushaiguste osakond,
ode
endokrinoloogia-gastro-
enteroloogia osakond,
ode
endokrinoloogia-gastro-
neteroloogia, pdetaja
nakkushaiguste osakond,
pbetaja

Kaidi Mde reumatoloogia-sise-
haiguste osakond, poetaja

Milvi Kraus nefroloogia osakond,
pbetaja

Monika Hani statsionaarne osakond, 6de

Liina Ojapalu ambulatoorne osakond, 6de

Monika Maasik

Merle L6hmus

silmaoperatsiooni
osakond, 6de
statsionaarne osakond,
hooldaja

Svetlana Gromova
Maie-Oie Kuldméae
Maaja Mandma

Anu Lill

statsionaarse 6endusabi
osakond, 6de
statsionaarse taastusravi
osakond, 6de
statsionaarse dendusabi
osakond, pdetaja
statsionaarse taastusravi
osakond, pbetaja

Aliis Laidver
Irina Jelagina

Rita Nommistu

sporditraumatoloogia
keskus, 6de
ambulatoorse éendusabi
osakond, 6de
statsionaarse 6endusabi
osakond, poetaja

Karin Senka

Aili Pastak

Anna lvtsenko

lastestomatoloogia
osakond, hambaarsti
assistent
ndo-léualuudekirurgia
osakond

suu- ja hambahaiguste
osakond, 6de

Kaie Vaiso hambaproteesikeskus,
ode

Kadri Vaan erakorralise kardioloogia
osakond, intensiivraviode

Siiri Saask kardiokirurgia osakond,

Kristiina Leiten

Juta Kibena

Heike-Brit Ross

Monika Vodi

Aive Meus

Kristina Sobchenko

Marianna Kravtsenko

intensiivraviode
kardioloogia osakond,
ode

kliinilise fiisioloogia
osakond, 6de
kardiokirurgia osakond,
intensiivravihooldaja
kardioloogia osakond,
hooldaja

kardiokirurgia osakond,
ode

ambulatoorne osakond,
ode

erakorralise kardioloogia
osakond, intensiivravi-
hooldaja

Maret Tobber
Kaie Terasamaa
Aliide Luts

Eva Asper
Terje Ossip

Inge SdGmermaa

ortopeedia osakond,
ode

traumatoloogia osakond,
ode

ortopeedia osakond,
poOetaja

traumatoloogia osakond,
hooldaja

ambulatoorne osakond,
ode

ambulatoorne osakond,
hooldaja

Merle Grossberg

laboriosakond, laborant

Peeter Toit
Jane Urb

Maiken Soosalu

Liilija Verev

geneetikakeskus, laborant
immuunanaliiisi osakond,
laborant

lastekliiniku osakond,
laborant

kliinilise keemia ja labora-
toorse hematoloogia
osakond, laborant
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Eesti Odede

Liidu uueks presi-
dendiks valiti
Tiina Teder

1. detsembril valiti Eesti Ode-
de Liit kongressil liidu uueks
presidendiks senine juhatuse
liige Tiina Teder. 2002. aastast
Eesti Odede Liitu juhtinud Es-
ter Opik loobus presidendiks
kandideerimisest.

,Pean oluliseks jatkata 6dede lii-
dule omast initsiatiivikust tervis-
hoiuvaldkonnas ning olla ava-
tud ja usaldusvddrnee partner-
organisatsioon, kes esindab
vordvaarselt nii dendus- kui ka
hooldustdotajaid,” litles Eesti
Odede Liidu uus president Tiina
Teder.

,Odede puudus ja suur t66-
koormus Eesti tervishoiuasutus-
tes ohustab Eesti tervishoiusis-
teemi ja tervishoiuteenuste kva-
liteeti. Peame jdudma maistliku-
le kokkuleppele 6dede ja hool-
dustdotajate tookoormuse osas,
see on sama tahtis kui 6endus-
ja hooldustootajate jarjepidev
alamtunnitasu tous,” lisas Tiina
Teder.

,Tunnen kogu organisatsioo-
ni nimel heameelt, et pikaajaline
6dede liidu president Ester Opik
noustus kandideerima liidu ju-
hatusse ning panustab oma ko-
gemuste ja teadmistega edaspi-
digi Eesti Odede Liidu tédsse,”
Utles Tiina Teder.

Tiina Teder kuulub Eesti Ode-
de Liitu alates 2003. aastast, aas-
tatel 2006-2014 oli ta 6dede lii-
du volikogu esimees ja Tartu-
maa piirkonna juht. Tiina Teder
téotab siiani SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi keskkonnaosakonna
juhatajana ja on kliinikumi kooli-
tuskeskuse kuraator ja lektor.
2007-2014 tootas Tiina Teder
kliinikumi infektsioonikontrolli-
teenistuse 6ena ning enne seda
samas erakorralise meditsiini
osakonna dena ning SA Tartu
Kiirabi 6ena. Tiina Teder |6petas
Tartu Tervishoiu Kérgkooli 2003.
aastal.

Tiina Teder on olnud mitmete
koolitusprojektide, 6endusvald-
konna to6rihmade ja koost66-
projektide puhul eestvedaja
ning Eesti Odede Liidu esindaja.

EESTI ODEDE LIIT
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Kliinikumi tilemarst Margust Ulst

Ettevotlusest ja
-votlikkusest meditsiinis

Aeg on rahutu. Majandus ei
kasva, euro kiratseb, Soome
lamandub. Eesti meditsiinis
kajastub rahutus eelkoige sel-
les, et haigekassa hingeldab ja
s60b oma saba ehk reserve.
Haigekassa praeguse tulubaa-
si jaoks on riigis meditsiinili-
si tootmisvoimsusi liiga palju.
Kui kliinikum saaks tiie koor-
musega t66d vihtuda, siis
saaks aastaplaani tiis 9-10
kuuga. Aga haigekassaga sol-
mitud leping sunnib té6tama
12 kuud poole vinnaga. Mida
arst saaks teha poolest vinnast
tilejddva vaba ajaga, et oma sis-
setulekuid suurendada?
Enamlevinud alternatiivid on:
oppetdd ilikoolis, teadustso,
ravimiuuringutes osalemine,
toOtamine teistes raviasutus-
tes, tootamine vilisriigis. Suh-
teliselt vihe tegeleb meie arst-
kond ettevotluse ja driga. Et-
tevotjast perearstidega oleme
juba harjumas, aga kliinikus
tootav ettevotja on harv nihe.
On ilmne, et majandustege-
vus voib kergelt viia ka huvi-
de konfliktini. Kiillap mingib
rolli ka nn naabrivalve ja —ka-
dedus. Kui rootsi kapitalist
meditsiinikaubandusega tulu
teenib, on see OK. Aga kui
oma kolleeg teeb iri, ajab see

turja turri. Ometi on just kon-
kurents see, mis hinnad alla
viib ja majandust elavdab.
Seetdttu voiks eetilist ettevot-
lust igati soosida.
Suurbritannias, kus, nagu
meilgi, domineerib riigime-
ditsiin (NHS), on loodud ko-
gukond doctorpreneurs.com in-
nustamaks meedikuid saama
ettevotjateks. Kommuuni ko-
dulehelt leiame mitmeid edu-
lugusid. Nt dr James Gupta
on loonud tarkvara Synap,
mille abil arstitudengid saavad
oppeprotsessi tulemusliku-
maks muuta. Dr Jamie Wil-
son arendas vilja vorgukesk-
konna Home Touch, mille
abil omaksed leiavad abivaja-
jatele hooldus- voi poetus-
spetsialiste. Dr Michael Ur-
dang on diktofoonika trans-
kriptsioonifirma kaasasutaja
jne. Paljudel juhtudel tuleb
doktorprenooril e arst-ette-
votjal meditsiinikarjadr ajuti-
selt voi osaliselt ohvriks tuua.
Ettevotlik inimene on tavali-
selt oma tegudes vaba ja rat-
sionaalne. Eks miletame ka
Eesti varast iseseisvusaega, kui
arstid siirdusid suurema pal-
ga kutsel ravimifirmadesse
miifigiesindajateks. Onneks
on aeg skaalad paika nihuta-

i Wmﬂ\‘? |
| ‘
. TOP

Tartumaa TOP 2015

1. koht 1

Tartu Dlikooli Kliinikum SA

nud ja niiiid on voimalik ka
kliinilise meditsiiniga peret
elatada.

Samas tuleb eristada ette-
votlust ja ettevotlikkust. Ette-
votlikkuse puhul pole esiplaa-
nil mitte majanduslik kasu,
vaid missioon vdi soov teha
maailm paremaks. Heaks nii-
teks on siin PERH-i kolleegid
Ali Roose, Peeter Raudvere
ja Andrus Paats, kes Archime-
dese projekti toel 16id auto-
maatse konetuvastuse siistee-
mi radioloogia tarvis. Selleks
moodustati poole miljoni ra-
dioloogilise uuringuvastuse
pohjal ortograafiline teksti-
korpus. Herakleslik vigitegu!
Kui palju selleks vaba aega ja

Foto: Andres Tennus

puhkepievi kulus, teavad vaid
asjaosalised ise. Niitidseks on
konetuvastus iithildatud ka
PERH-i haiglainfosiisteemi-
ga ning antud hiljuti katseta-
miscks ka kliinikumile. Vii-
detavalt suurendab arvuti-
programm radioloogide t66-
viljakust kolmandiku vorra.
Analoogilist lahendust vajavad
ka patoloogid ja teiste eriala-
de meedikud. Leiduks vaid et-
tevotlikke inimest, kes selle ti-
taanliku t66 ette votaks.

Kokkuvote

Tookus viib elu edasi ja teeb
maailma paremaks. Tookus
voib viljenduda nii ettevotlu-
se kui ettevotlikkusena. Ari Jja
meditsiin ei ole teineteist vi-
listavad vastandid. Selle illust-
ratsiooniks on fakt, et ajaleht
Aripiev kuulutas k.a oktoob-
ris kiibe ja drikasumi alusel
Tartumaa edukaimaks ettevot-
teks Tartu Ulikooli Kliini-
kumi! Ja vaid raamatupidajad
teavad, tinu millele see driedu
saavutati.

MARGUS ULST
juhatuse liige

Doktoritd6 juhendajateks olid
professor Vallo Tillmann (TU
Lastekliinik) ja professor Mi-
kael Knip (Helsingi Ulikool).
Oponent vanemteadur Lars
Christian Stene, PhD (Norra
Rahvatervise Instituut, Oslo,
Norra).

Kokkuvote

Ule kogu maailma insulii-
nisdltuva ehk 1. tiipi diabee-
di (T1D) esinemissagedus
touseb 3-4% aastas. Tegemist
on autoimmuunhaigusega,
kus organismi enda immuun-
stisteem teadmata pohjustel
hivitab insuliini tootvaid
B-rakke. T1D on geneetilise
eclsoodumusega haigus, mi-
da miiravad enamasti teatud
HLA 2. klassi geenide tiiiibid.
Geneetilise eelsoodumusega
inimestest haigestub ainult
kuni 5%. Selle tottu arvatak-
se, et T1D haigestumuse tou-
su pShjuseks on muutuv elu-

KOMMENTAAR

PROFESSOR
VALLO TILLMANN
lastekliiniku juhataja

Aieksandr Peedi doktori-
06 baseerub Euroopa
Liidu 7. raamprojekti DIA-
BIMMUNE raames kogu-
tud andmetel. Aleksandri
vastutada oli viga olulise uu-
ringugrupi, Eesti stinniko-
hordi, jilgimine. Sellesse
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Dr Aleksandr Peet
kaitses doktoritood

26. novembril 2015 kaitses Aleksandr Peet A. Linkbergi nimelises auditooriumis (L. Puusepa 8)
filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja ,Intrauterine and
postnatal growth in children with HLA-conferred susceptibility to type 1 diabetes”

(,Pre- ja postnataalne kasv lastel 1. tllpi diabeedi riski kandvate HLA genotulitipidega®).

keskkond.

Suurem stinnikaal ja kii-
rem lapseea kasv suurendavad
riski haigestuda T1D. Aktse-
leratsiooni hiipotees kohaselt
tinapieva Liine tihiskonnas,
kus esineb pidev toidu tilekiil-
lus ja sellest tingitud rasvumi-
ne, insuliini vajadus on tdus-
nud juba varasest lapsepolvest.
Ulekoormatud p-rakud muu-
tuvad immuunsiisteemile pa-
remini dratuntavateks, provot-
seerides nii nende vastase au-
toimmuunsuse teket.

T1D eelsoodumust poh-
justavate geenide roll kiirene-
nud pre- ja postnataalses (chk
stinnieelses ja stinnijirgses)
kasvus ei ole selge. Ei ole sel-
ge ka lapseea kasvu reguleeri-
va iithe olulisema faktori ehk
insuliini sarnase kasvufaktori
I (IGF-I) ja seda veres kand-
va valgu IGFBP-3 roll. Uu-
ringud on niidanud, et mole-
mad voéivad olla tihtsad T1D
viljakujunemises. Osana suu-

gruppi kuulus 343 last kor-
genenud geneetilise riskiga
1. tiitipi diabeedi tekkeks,
keda jilgiti 3 esimese eluaas-
ta jooksul. Paralleelselt toi-
mus sarnane uuring ka Hel-
singis ja Petrozavodskis, Ve-
nemaa Karjalas. Kogu uurin-
gut juhtis professor Mikael
Knip Helsingi Ulikooli Las-
tehaiglast, kes oli ka Alek-
sandri doktoritéo teine ju-
hendaja. Tegemist oli viga
toomahuka uuringuga, kus
lapsi uuriti vanuses 3, 6, 9,
12, 18, 24 ja 36 kuud. Lisaks
laste libivaatusele voeti neilt
igal visiidil ka vereproov, nad
tditsid paevikut dieedi, ravi-

Foto: Nele Tammeaid

Dr Aleksandr Peet

rest rahvusvahelisest projek-
tist DIABIMMUNE, kolmes
riigis (Eesti, Soome ja Vene-
maal Karjala) kontrolliti T1D
geneetilise riski suhtes ca 9000
vastsiindinud. Uurisime, kas
laste siinnikaal ja siinnijirgne
kasv soltub HLA geeni tiiiipi-
dest. Geneetilise eelsoodu-
musega lastel (ca 500) uurisi-
me, kas IGF-I voi IGFBP-3
voiksid mojutada kasvu voi
B-rakkude vastase autoim-
muunsuse tekkimist.

mite ja haigestumiste kohta,
koguti jooksvalt kiimneid
roojaproove, aga ka proove
rinnapiimast, kodutolmust
ja joogiveest. Esimesed lap-
sed haarati uuringusse sep-
tembris 2008 ja viimased 16-
petasid oma jilgimise april-
lis 2013. Mul on viga hea
meel, et selle suure projekti
kaks esimest teaduspublikat-
siooni olid just Aleksandri
doktoritoo 2 artiklit. Niitid
on neile lisandunud joud-
sasti lisa. Koike seda joudis
Aleksandr teha oma kliinili-
se too korval, mis viimased
3 aastat on olnud viga pin-
gelised, sest tema jilgida on

Leidsime, et T1D riski
kandvad HLA geenid enamas-
ti el mojuta siinnikaalu. Sa-
mas, vorreldes lastega, kellel
geneetilist riski T1D suhtes ei
ole, kasvavad kérge geneetili-
se riskiga lapsed kahe aasta va-
nuseni halvemini ja nende las-
te IGF-I ja IGFBP-3 tase on
oluliselt madalam vorreldes
teiste lastega. Autoimmuunse
protsessi tunnustega lastel on
IGF-I madalam, vorreldes
teiste lastega, samas niitas
IGFBP-3 olulist juurdekasvu
vahetult enne autoimmuun-
suse teket. Kokkuvottes leid-
sime, et T1D riski kandvad
HLA geenid ei mojuta stinni-
kaalu, kdll aga varajast lapse-
ea kasvu. Oma osa selles voib
olla IGF-I ja IGFBP-3, vii-
mastel ka oma roll B-rakkude
vastase autoimmuunsuse vil-
jakujunemises.

KLIINIKUMI LEHT

olnud koik 200 diabeediga
last Louna-Eestist.

Mis puudutab Aleksand-
ri t30 kliinilist tihendust, on
minu arvates olulisim t30,
kus me niitasime, et vahe-
tult enne diabeedi autoanti-
kehade teket suureneb insu-
liinisarnase kasvufaktorit si-
duva valgu (IGFBP-3) kont-
sentratsioon veres. See on
uudne avastus, mida varem
ei ole kirjeldatud. Kas sellel
voib olla ka praktiline vil-

jund, niitab aeg, kuid teo-

reetiliselt on voimalik libi
selle mehhanismi mojutada
autoantikehade teket ja see-
libi ka diabeedi teket.
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Kardioloogilise taastusravi
meeskonna koolitus Bernis

Tartu Ulikooli Kliinikumi
spordimeditsiini ja taastusra-
vi kliiniku kardioloogilise
taastusravi meeskond koossei-
sus arst-Oppejoud Maie Oja-
maa, fiisioterapeudid Livian
Laaneots ja Evelin Avi ning
Tartu Ulikooli doktorant El-
len Lurje osalesid tiiendus-
koolitusel ,,Preventive Car-
diology, Sports Cardiology
and Exercise Based Rehabili-
tation®, mis toimus Berni Uli-
kooli Haiglas 9.-13. novemb-
ril 2015 Bernis, Sveitsis.
Antud tiienduskoolitus oli
organiseeritud Euroopa Kar-
dioloogide Seltsi, Euroopa
Kardiovaskulaarhaiguste Pre-
ventsiooni ja Taastusravi As-
sotsiatsiooni ning Siidame-
puudulikkuse Assotsiatsiooni
poolt. Koolitusel oli 172 osa-
lejat 39-1t maalt, kellest 40 olid
lektorid. Koolituse korralda-
jaks kohapeal oli Berni Uli-
kooli Preventiivkardioloogia ja
spordimeditsiini tiksuse juht
professor Matthias Wilhelm.
Kahel esimesel koolitus-
pieval olid loengud kardiovas-
kulaarhaiguste ennetusest.
Meeldejddvaimaks neist oli
Hugo Saneri EUROASPIRE
(European Action on Secon-
dary Prevention by Interven-
tion to Reduce Events) uurin-
gu tutvustus, millest jdi kola-
ma, et kardiovaskulaarset su-
remust alandavad nii tinapie-
vased ravimid kui ka 1. aastal
pirast akuutset stindmust (nt
stidamelihase infarkt) libitud
kardioloogiline  taastusravi
programm vordselt 20%. Ra-
vimite kasutamist jilgivad pat-
siendid suure tipsusega (60—
91%), samas kardioloogilise
taastusravi programmis osaleb
ainult 15-20% patsientidest.
Edaspidi osutub kardioloogi-
lise taastusravi ennetav osakaal
veelgi olulisemaks, kuna su-
remus nendel patsientidel, kes
jatkavad taastusravi program-
mides, viheneb 47%, ometi
on osalusprotsent taastusravi
programmides edaspidi vaid

5-8%. Sama uuringu raames
anti 51%-le patsientidele soo-
vitusi osaleda kardioloogilise
taastusravi programmides ja
nendest, kes alustasid, 16peta-
sid programmi 72%. Kardio-
loogiline taastusravi on tden-
duspdhine ravimeetod (IA-
IIa) ja 100% tervise edenda-
jaid peavad seda oluliseks, aga
paraku vihem kui 20% kar-
dioloogidest ja vihem kui 2%
haiglate administratsiooni
esindajatest peavad kardioloo-
gilist taastusravi oluliseks
valdkonnaks kaasaegses me-
ditsiinis.

mite registri moodustamiseks.
Roéhutati ennetuse  seisuko-
hast olulisi terviseuuringuid
noorsportlastel.  Massimo
Piepoli tegi pohjaliku iilevaa-
te kardioloogilise taastusravi
ajaloost ja kaasaegsetest voi-
malustest Euroopas.
Koikidel pievadel oli voi-
malik otseliilituste vahendu-
sel jilgida kardiopulmonaalse
seisundi hindamist nii siida-
mehaigetel kui sportlastel. Jil-
gisime otseliilituste abil ja ka
kohapeal kardioloogiliste pat-
sientide taastusravi program-
me. Samuti saime juurde uu-

Evelin Avi, dr Ellen Lurje, prof Matthias Wilhelm, Livian Laaneots,

dr Maie Ojamaa

Suurt tihelepanu piihen-
dati koolitusel digitaalse ter-
vishoiu erinevatele siisteemi-
dele, millega loodetakse siis-
ta viga palju elusid ja tervis-
hoiu kulusid. E-tervishoius
on olulisel kohal krooniliste
haiguste monitoorimine, te-
lemeditsiin, telerehabilitat-
sioon ja haiguste ennetuse
voimalused.

Lihitulevikus, 26.—28. ok-
toobril 2016, toimub Euroo-
pa e-kardioloogia ja e-tervise
kongress Berliinis, kus neid
teemasid kisitletakse juba
pohjalikumalt.

Sanjay Sharma ja Matthias
Wilhelmi ettekanded andsid
pohjaliku tlevaate spordikar-
dioloogiast ja olid samas viga
praktilise suunitlusega. Suure
tihelepanuga kisitleti dkksur-
ma juhtusid noortespordis
ning vajadust Euroopa spor-
diga seotud dkksurma juhtu-

si teadmisi stidamehaigete
taastusravi  programmide
koostamiscks ja libiviimiseks.

Koolitusel osalemine andis
lisaks teoreetilistele teadmis-
tele ka uusi praktilisi kogemu-
si. Senini oleme kardioloogi-
liste taastusravi II ravietapis
pohiliselt kasutanud aeroob-
seid treeninguid, kuid uue-
mad suunad lubavad lisaks te-
ha nii joutreeningut kui ka in-
tervalltreeningut. Koolitus an-
dis voimaluse oma teadmisi ja
kogemusi jagada paljude eri
maade spetsialistidega ja saa-
dud kontaktid annavad voi-
maluse ka edaspidi vahetada
erialaseid teadmisi ja kogemu-
si. Fuisioterapeutidele toimu-
sid eraldi to6toad, kus arutle-
ti aktiivselt kardioloogilise
taastusravi teemadel.

Samas voime todeda, et
vorreldes teiste Euroopa riiki-
dega oleme oma stidamehai-

gete taastusravi programmide
tileschituse ja libiviimise osas
samal tasemel teiste Euroopa
riikidega. Meil on olemas apa-
ratuur, teadmised ja 20-aasta-
ne kogemus siidamehaigete
taastusravi planeerimisel ja l4-
biviimisel. Oleme iiritanud
ajaga kaasas kiia ja 2014. aas-
tal saime kasutusse kaasaegse
kardioloogilise  taastusravi
monitooringusiisteemi, mil-
list e1 ole kasutusel ei meie l4-
hinaabritel P&hjamaades ega
ka Balti riikides. Berni Uli-
kooli Haigla patsientidel ka-
sutati samuti sama taastusravi
monitooringu siisteemi. Ole-
me vilja todtamas ja juuruta-
mas telerchabilitatsiooniprog-
rammi stidamehaigetel taas-
tusravi I1I etapis, mis loodeta-
vasti dige pea muutub kitte-
saadavaks ka nendele patsien-
tidele, kes ei soovi voi ei saa
erinevatel pohjustel osaleda
pracgu olemasolevates taas-
tusravi programmides.

Eesti elanikkond vananeb
jarjekindlalt ning kardiovas-
kulaarsuremus on jitkuvalt
esirinnas surma pohjuste osas.
Antud tiienduskoolituse ees-
mirgiks oli saada uusi teadmi-
si uutest kardioloogilise taas-
tusravi suundadest, et oman-
datud teadmiste pohjal paran-
dada meie patsientide kardio-
loogilise taastusravi voimalu-
si. Oma uusi teadmisi ja os-
kusi saame rakendada taastus-
ravi plaani tipsemaks ja efek-
tiivsemaks koostamiseks, ke-
halise aktiivsuse programmi-
de tipsemaks doseerimiseks ja
patsientide elustiili modifit-
scerimiseks. Antud koolitus
lisas motivatsiooni jitkata kar-
dioloogilise taastusravi prog-
rammidega ja loodetavasti on
meie stidamehaigetel patsien-
tidel tulevikus meie uutest
teadmistest ka abi.

MAIE OJAMAA
Taastusravi ja flsiaatria
arst-6ppejoud
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Meditsiinilinnaku

Uus peasissekdik N. Lunini tdnava poolt

Meditsiinilinnaku Il jérgu avamine

Fotod: Andres Tennus

[T ehitusjirk avati pidulikult

11. detsembril toimus Maarjamaoisa meditsiinilinnaku Il ehitusjargu pidulik avamine,
lindi I6ikasid labi kliinikumi juhatuse esimees Urmas Siigur, sotsiaalkaitseminister Margus Tsahkna,
Tartu linnapea Urmas Klaas ning Tartu Ulikooli rektor Volli Kalm.

Ligi kaks aastat kestnud II jir-
gu chitus oli loogiliseks jit-
kuks 2008. aastal Euroopa Lii-
du Regionaalarengu Fon-
di (ERDF) toel valminud I
chitusjirgule ning samas eel-
duseks III ja IV ehitusjirgu et-
tevalmistamisele.

II ehitusjirk on osa kliini-
kumi strateegilisest eesmirgist
arendada vilja Tartu Ulikooli
Kliinikumi Maarjamdisa me-
ditsiinilinnak ja koondada ak-
titvravi ithte kompaktsesse
stisteemi. Meditsiinilinnaku
arendamine koosneb neljast
ehitusjargust, mille 16ppedes
korraldatakse timber hetkel
hajali paiknevad kliinikud,
avaldatakse positiivset moju
crialadevahelisele koostdole
teaduse ning hariduse vald-
konnas ning tagatakse koigi
hoonete vastavus kaasaja haig-
latele esitatavatele nduetele.

II chitusjirgu raames raja-
ti L. Puusepa 8 meditsiinilin-
naku juurde korpused J, K ja
L, mis ehitati esimeses ehitus-

jargus valminud G- korpuse
ja olemasoleva haigla F- kor-
puse vahele. Kolme korpuse
valmimisel rajati ravikomp-
leksi juurde kiiritusravi kes-
kus koos kaasaegse tehnoloo-
glaga, koondati ja kaasajastati
hematoloogia-onkoloogia
kliiniku, sisekliiniku, silma-
kliiniku ja kardiokirurgia osa-
konna ruumid; rajati ruumid
endoskoopiakeskuse, patoloo-
glateenistuse, tthendlabori ja
haigla apteegi jaoks ning
koondati ambulatoorne eri-
arstiabi ning pievastatsionaar
vastava erialakliiniku juurde
uues ravikompleksis. Uued
ravikorpused suurendavad
kaasaegset meditsiinilist pin-
da ca 40 000 m2 (bruto) vor-
ra. J-, K- ja L- korpused t0s-
tavad koos novembri 16pus
avatud Sendushooldus maja-
ga (renoveeritud L. Puusepa
6 hoone) kliinikumi ravivoo-
dite arvu enam kui 100 vorra,
tilendavalt lisandub veel 75
paevaravi voodit .

Kliinikumi juhatuse esime-
he Urmas Siiguri sénul on
Tartu Ulikooli Kliinikum ti-
nu Euroopa Liidu toele selle
projekti libi oluliselt suuren-
danud oma suutlikkust osuta-
da maailmatasemel ravi koigi-
le abivajajaile, samuti loonud
igati kaasaegse Oppe- ja tea-
dustdd keskkonna. “Suured
asjad stinnivad vaid koostoos.
Tahan siinkohal tinada koiki
sellesse protsessi panustanuid.
Lihtetilesande koostamisest
kuni lindi 16ikamiseni on ol-
nud neid sadu — tugiteenistus-
test ja meditsiinipersonalist
kuni rea ministriteni, kes
protsessi panustanud on.“

Uute korpuste tottu saab L.
Puusepa 8 asuv haigla juurde
veel ithe olulise sissepiisu,
mis jiib N. Lunini tinava
poole. Sealt peaksid edaspidi
sisenema eelkoige silmakliini-
ku, sisekliiniku ning hemato-
loogia-onkoloogia kliiniku
patsiendid ja kiilastajad.

Maarjaméisa meditsiinilin-

naku II ehitusetapi projektee-
ris Soome arhitektuuribiiroo
AW2-arkkitehdit Oy, kus li-
saks arhitekt Matti Anttilale
tegid kaast6od ka tema biiroos
todtavad eesti arhitektid Agu
Kiilm ja Berit Freivald. AW2-
arkkitehdit biiroo kaasas ka si-
scarhitekti Maarja Varkki. II
chitusjirgu chituse peatdovot-
jad olid AS Ehitusfirma Rand
ja Tuulberg ja Astlanda Ehitus
OU. Kogu projekti maksu-
mus koos sisustuse ja scadme-
tega oli ligikaudu 77 miljonit
curot, millest ligikaudu 38,1
miljonit eurot finantseeris
Euroopa Liidu Regionaalaren-
gu Fond.

KLIINIKUMI LEHT
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Euroopa Liit
Euroopa Eesti tuleviku heaks
Regionaalarengu Fond
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Room kolimisest

eiste kliinikute seas, kel-

lel on r66m oma tegevus-
tingimusi parandada, on ka
hematoloogia-onkoloogia
kliinik.

Oleme juba osalise kolimi-
se libi teinud eelmise uue
korpuse valmimisel, kui viga
head uued tingimused sai ki-
rurgilise onkoloogia osakond,
hematoloogia- ja luuiidi trans-
plantatsiooni osakond ning
onkoteraapia keskus.

1965. aastast alates onko-
loogiliste haiguste ravi n-6 pe-
saks olnud Vallikraavi 10 jiib
tithjaks. On ju ka tilim aeg!
Juba ammu ei ole selle hoone
tingimused ei haigetele sobi-

vad ega ka personali t66d toe-
tavad. Ometi on kolleegid ol-
nud viga tublid ja n-6 mini-
malistlikes tingimustes ptiitid-
nud koike vajalikku patsienti-
de heaks teha.

Ees ootab viga kaasaegne
voimalus kiiritusraviks ja uu-
te aparaatide toel loodame ka
jarjekordade lithenemist.

Airmiselt oluline on pie-
varavi ja ambulatoorse osa vii-
mine kitsastest oludest uude
majja. Kui meenutada, missu-
guses pikas koridorijirjekor-
ras onkoloogiahaiged oma
vastuvottu ootasid ja veel mo-
ne aja ootavad, siis tuleb nei-
le tdesti au anda, et nad on sel-

PROFESSOR HELE EVERAUS
Hematoloogia-onkoloogia
kliiniku juhataja

lised privaatsust mittetagavad
tingimused vilja kannatanud.

Mul on viga hea meel, et
haiged, kelle mured on t&si-
sed, saavad edaspidi ravi viga
pievakohastes tingimustes.
Keskkonnal, ka ruumilisel, on
patsientide toetamises viga
oluline roll.

Ja koik, kes haigetega tege-

levad — arstid, spetsialistid,
6ed ja poetajad — ka nemad
saavad oma igapievast tege-
vust igati toetava todkeskkon-
na. Argem unustagem, et vi-
ga suure osa oma clust oleme
just todga seotud.

Kindlasti ei tee ruumid iik-
si midagi ira, kiill aga anna-
vad suurepirase voimaluse
oma haigete heaks professio-
naalselt tegutseda.

Tahan viga tinada kliiniku-
mi juhatust eesotsas Urmas
Siiguriga. On ju oluline pika-
ajaline programm kliinikumi
tugevdamiseks ja ruumide pa-
rendamiseks. Koik see aga
stinnib juhatuse igapievase t6-
sise to6 tulemusel. Joudu sel-
les edaspidiseks!

isekliinik kolib valmivasse

L-korpusesse siis, kui ma-
ja valmis saab. Esialgne opti-
mism maja ennetihtaegse val-
mimise osas on asendunud
realismiga, et itkskord see val-
mib niikuinii. See tihendab
praeguse info kohaselt, et ole-
me uutes ruumides 2016. aas-
ta jaanuari 16puks. Oleme 2
aastat olnud ajutistel pindadel
laiali L. Puusepa 8 hoones.
Neis oludes on t36 olnud iili-
malt keerukas ja pingeline,
meie kliiniku keskmine voo-

PROFESSOR MARGUS LEMBER
Sisekliiniku juhataja

dihoive on olnud 95%, mida
on paarkimmend protsenti
iile kliinikumi keskmise.

Uus hoone on arvestanud
sisekliiniku vajadusi: esimese-
le korrusele tuleb polikliinik,
avatav pdevaravi ning vaid lif-
tisdidu kaugusele jdivad haig-
laosakonnad. Igati kaasacgne
on scedetrakti endoskoopia
keskus, mis kiivitatakse koos-
to0s kirurgia- ja hematoloo-
gia-onkoloogia kliinikuga.
Oppetdo jaoks on planeeritud
praktikumiruumid 6. korru-
sele. Kogu meie paiknemine
on kompaktne, loodud kesk-
kond kaasacgne ning mugav.

Kahjuks ei ole hetkel voi-
malik rakendada t66sse kogu
arengukavast tulenenud tege-
vust, sest haigekassalepingute
maht ega meie praegused
koosseisud seda ei voimalda.
Kes soovib selles optimistlik-
ku nooti niha, see viidab, et
haigla on chitatud perspektii-
vitundega. Tegelikkuses ole-
me tunnetanud néudluse pi-
devat kasvu meie erialade
poolt pakutava abi osas, seda
nii ambulatoorses kui haigla-
to0s.

TERELL PIHLAK
Silmakliiniku lleméde

S ilmakliiniku uued ruumid
on oluliselt suuremad
pracgustest ajaloolistest ruu-
midest. Loodame, et seelibi
paranevad nii patsientide tin-
gimused ravil olles kui ka t66-
tajate tingimused. Viimaste
aastate jooksul on viga palju-
de silmakliiniku arenguplaa-
nide takistuscks olnud just
ruumipuudus.

Samuti on oluline, et niitid
oleme samas hoones labori,
radioloogiaga, EMO ja anes-
tesioloogiaga, mis voimaldab
kiiremat haiguste diagnostikat
ning ravi. Patsientidele on
oluline ka véimalus oma ravi-
mid kohe apteegist vilja osta.

Alustasime uute ruumide
plancerimist rohkem kui 5
aastat tagasi ning loodame vi-

ga, et koik planeeritu ka sama
histi to6le hakkaks, kui moel-
dud on. Kogu projekteerimi-
se protsessi olime kaasatud
ning arhitektid ja projekteeri-
jad dritasid meie soove mak-
simaalselt arvestada.

Patsientide vastuvottu plaa-
nime alustada uues kliinikus
juba 5. jaanuaril 2016.

hitajale on nii chituse al-

gus kui 16petamine mir-
gilised stindmused, eriti kui
nende stindmuste vahele jiib
ligikaudu kolm aastat.

Ei tahaks seepirast peatuda
chitusel kui insenertehnilisel
protsessil, vaid meenutada,
kuidas poolte omavahelised
suhted on selle aja jooksul
arenenud. Nagu heas abielus,
oli aeg piisavalt pikk jdudmaks
kogeda koike — ithiseid roome

voitude iile, kordamodda sol-
vuda, harva tiilitsedagi. Tule-
museks on hoone, mille vaja-
dus seisab viljaspool kahtlust
jamille headust saab aeg proo-
vida. Tinan eriti neid, kes
oma jou ja oskustega chitise
valmimisele kaasa aitasid —
meie koostodpartnereid ja
nende t66lisi!

TONU MADISSOON
Astlanda Ehitus OU projektijuht

Uus kiiritusravi kanjon

Toomas Kivastik: . See

Kliinikumi Leht detsember 2015 Casa Nova Secunda 9

viga suur meeskonnatoo®

Maarjamdisa meditsiinilinnaku Il ehitusjark on valmis ning pidulikult avatud. Kui suur t66 moodsate
korpuste taga tegelikult peitub, uuris Kliinikumi Leht kliinikumi projektijuhilt Toomas Kivastikult.

Kas oli lihtsam juhtida II
ehitusjargu té66protsessi,
kui olite I ehitusjirgu val-
mimise kogemuse vorra
rikkam?

Oli kall lihtsam. Meditsii-
nilinnaku I ehitusjirgu puhul
puudus meil kogemus sellest,
et paberil olev projekt saab
reaalsuseks. II jirk oli mahult
veel suurem, ent juba I6pule
viidud I ehitusjirk andis kind-
lust, et saame sellega hakka-
ma.

Mille iile tunnete uutes
korpustes eriti uhkust?
Uued ja kaasaegsed ruu-
mid muudavad tervishoiutee-
nust ju veelgi kvaliteetsemaks.
Majas on viga palju keerulisi
osakondi — niiteks hemato-
loogia- ja onkoloogia kliiniku
ruumid, apteek, labor, pato-
loogialabor, kardiokirurgia in-
tensiivraviosakond, silmaklii-
niku operatsiooniplokk, en-
doskoopiakeskus jne. Liiku-
mine kogu kompleksis peab
olema lihtne ja loogiline ning
kui midagi esile tosta, siis on-
gl selleks hea logistika kliini-

Toomas Kivastik

kute, osakondade ja teenistus-
te vahel.

Nii suure haiglahoone
ehitus saab olla ainult
suur ithine pingutus — kas
koik tulevased ruumide
kasutajad olid planeeri-
mis- ja ehitusprotsessi
kaasatud?

Taesti, koik uusi ruumi ka-
sutama hakkavad kliinikud ja
teenistused olid alates projek-
teerimisest protsessi kaasatud.
See on olnud viga suur mees-
konnatdo ja ma pean tlema,
et viga meeldiv koost6. Ta-
han siinkohal tinada koiki
osalisi, eriline tinu kuulub

projekteerijatele ja chitajatele,
samuti Toénu Kirsbergile,
Peep Pitsnerile ja tema mees-
konnale, Aare Toonile ja Pee-
ter Laasile ning koéikidele
protsessis osalenud todkaas-
lastele kliinikutest ja teenis-
tustest.

I ehitusjiargus lisandus
pinda 30 000 m2, niiiid
40 000 m?2 ning arvestades
elanikkonna vananemist
ja patsientide arvu suure-
nemist, kas ruumipuudust
lahiajal ette néaha ei ole?
Molemad chitusjirgud on
planeeritud vastavalt reaalsele
vajadusele. Ruumide funkt-
sionaalsus muutub ajas ning
s6ltub omakorda sellest, kui-
das muutub ajas meditsiin.

Ruttame veidi ajast ette —
millal oleks pohjust kirju-
tada Maarjamdisa medit-
siinilinnaku III jargu ava-
misest?

Tegelikult t66 juba kiib I11
chitusjirguga. Kaasatud on
lastekliinik, operatsioonitee-
nistus, korvakliinik, nio- ja

Foto: Andres Tennus

on olnud

16ualuukirurgia osakond. Me-
ditsiinilinnaku III ehitusjirk
voiks valmis olla aastaks 2022.
Samal ajal toimub jirk-jirgult
ka olemasoleva n-6 vana ma-
ja renoveerimine.

Uus maja on avatud, kas
suundute puhkusele?

Eks niis, uus maja oma
40 000 m2 on suur ja keeru-
line, niitid algab sissekolimi-
sc ja sisseelamisperiood. Ehk
et ilmnevad n-6 maja lastchai-
gused. Kindlasti vajavad sel-
liste mastaapidega tehnilised
ruumid suuremat jilgimist ja
haldamist, mistottu suureneb
omakorda tugipersonali roll.

Maja on kill valmis ning
avamine andis korraks hinga-
mispausi, aga iiks raske etapp
seisab alles ees. Haigla osa-
kondade kolimine on keeru-
line, see votab ligikaudu kvar-
tali. Esimese kvartali 16puks
voiksid uued korpused suure-
mas osas tiisvoimsusel toole
asuda.

TOOMAS KIVASTIKUGA
vestles HELEN KAJU
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MATTI ANTTILA
AW?2 arhitektibliroo arhitekt

artu Ulikooli Kliinikumi

laiendamise projekt on
olnud meie AW2 biiroo jaoks
huvitav kogemus. T66 tellija
oli viga uuendusmeelne ning
eesmirk oli vigagi ambitsioo-
nikas. Koosto6 erinevate haig-
latiksuste vahel oli nauditav,
kuna koik asjaosalised olid
orienteeritud sellele, et uus
hoone vastaks korgetele
moodsa haigla nouetele.

Projekteerimisprotsessi
ajakava oli pingeline ning me
otsustasime vaadata loodavat
haiglahoonet kui koérgetele
nduetele vastavat 11-st itksu-
sest koosnevat tervikut.

Ehitusperioodi viltel pidi-
me iiletama mitmeid erine-
vaid raskusi, ent tulemuseks
on igati kaasaegne ravikomp-
leks, mis annab suure viirtu-
se kogu Eesti tervishoiustis-
teemile.

Arhitektuuri selgroog on
uus peasissekiik ja uus kesk-
ne ihendusgalerii, mis {ihen-
dab juurdechitise olemasole-
vaga. Kiiritusravi punkrid on
paigutatud keskselt peasisse-
kiigu ja fuajec alla, mis on
uudne moodus raskete konst-
ruktsioonide sobitamisel haig-
la arhitektuuri.

Siseckujundus jirgib kaas-
aegse haigla disaini standar-
deid tithendades haigla korg-
tehnoloogia sooja tunde teki-
tava puitkonstruktsioonidega
nii, et patsient tunneks ennast
ravil olles nii mugavalt kui
voimalik.

Meie, AW?2 biiroost oleme
viga rahul tulemusega ning
Tartu Ulikooli Kliinikum on
kindlasti referents, mille iile
oleme uhked. Oleme saanud
juba heakskiitvat tagasisidet
rahvusvahelistelt meditsiini-
ekspertidelt ning kolleegidelt,
kel on olnud voimalus uut
hoonet kiilastada.

Ruumiinstallatsioon

JElu Puu®

Maarjamdisa meditsiinilinnaku uutes korpustes on valmis saanud ka
kunstiteose tellimise konkursi voidut6 ,Elu Puu”. Teose autorid on

Tiiu Pirsko ja Mati Veermets.

Teose narratiiv
on ELU

Elu on paradoksaalne kingi-
tus. Kink, mis ithendab kin-
kija ja kingi saaja, kink, mis
muudab mitmed iiheks.
Kink, mis hargneb laiali. Elu
on justkui puu. Puu, mille
juured on mullas, latv aga
taevas, puu, mis ise on samu-
ti elu. Elu selle kéiksuses, elu
elude poéimumises. Elu on
imeline: vaiksed sidelused ja
tormituuled, nukrad hetked
ja piinav igatsus, roomsad
rokked ja iilev vaimustus.
Elu ongi elu.

Tiiu Pirsko, Mati Veer-
mets: Olles osa votnud mit-
mest nn protsendiseaduse
voistlusest, voime kinnitada,
et kliinikumi kunstiteose
ideckonkursi korraldus oli
kindlasti senitoimunutest
kunstniku vaatepunktist on-
nestunuim.

Esiteks, aeg konkursi vil-
jakuulutamisest kuni voist-
luse 16pptihtajani oli ligikau-
du pool aastat. Tavaliselt on
kuu-kaks. Pikem aeg etteval-
mistuseks tagab voistlusest
arvukama osavotu ja sisuka-
mad t66d. Asjalikult oli kor-
raldatud ka piev kohtumi-
seks kliinikumi esindajate,
arhitekti ja sisekujundajaga
chitusel.

Teiseks, aeg konkursi
voitja viljavalimisest kuni
teose valmimiseni oli pea-
aegu aasta. Suuremahulise ja
komplitseeritud t66 puhul
on oluline, et ideekavand
saaks edasi tootatud valmis
teoscks. Tavapirane praktika
on: teostuseks aega kuu-
kaks-kolm, lithim aeg kaks
nidalat(!).

Esimeses etapis vormista-
sime idee skulptuurseks
arhitektooniks, millest val-

P

\

mis makett moddus 1:10.

Teises etapis alustasime
koostood TTU mehhatroo-
nikainstituudi professor Igor
Penkoviga. Selles protsessis
valmis arhitektooni tehnili-
ne projekt, tehti tugevusar-
vutused ja valmis alumiiniu-
mist tipne makett 1:5. Ees-
mirgiks oli saavutada samba
maksimaalne Shulisus ja l4-
bipaistvus, samas pidi olema
tagatud konstruktiivne sta-
biilsus. Selle maketiga sai 13-
bi mingitud montaaZ ja pai-
galduse jirjekord.

Kolmas etapp oli teostus.
Sammas ulatub libi kolme
korruse, korgusega 11,5
meetrit. Objekt koosneb
seitsmest  1,5-meetrisest
moodulist. Moodulid on
alumiiniumlehest vilja free-
situd, kokku volditud ning
pulbervirvitud. Uhendus-
teks on alumiiniumneedid.

Klaasfassaadi dekooris ka-
sutasime kahte erinevat ma-
terjali — viljas hobe ja sees
kajana satiin.

Meie arvates aitas voidu-
le kaasa teose kohavalik klii-
nikumi aatriumis klaasfas-
saadi korval. Installatsioon
on nihtav nii seest kui vil-
jast, see on aktiivne ja ihtla-
si delikaatne. On ju tegemist
eritingimustega meditsiini-
asutuse avaliku ruumiga, kus
taies ei tohi tekitada lisaprob-
leeme (puhastamine, logisti-
ka).

Meie loomingulises prak-
tikas oli “Elu Puu” tehnili-
selt koige keerulisem ja ka
modtudelt kdige suurem
installatsioon. Samas, dirmi-
selt ponev too.

KLIINIKUMI LEHT

Urmas Klaas ja Jaan Muna

Kiinikum on ja jaib meie
ervishoiuarengu lipulae-
vaks, kuna ta on koostdos Tar-
tu Ulikooliga Eesti peamine
meditsiinilist iilikooliharidust
andev ja toetav haigla. Valmi-
nud uue korpusega astume
veel ithe sammu selle poole,

Ténis Allik ja Urmas Siigur

et meditsiinitdotajatel oleks
Eestis hea oppida ja to6tada
ning et kaasaegne meditsiin
oleks Eestis koigile Kittesaa-
dav. Kiesolev ehitusjirk ei jii
kindlasti viimaseks Maarja-
mdisa meditsiinilinnaku raja-
misel, sest Euroopa Liidu toe-
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tusperioodi toel on eesmirk
rajada kaasaegne iilikooli haig-
la, mis tagab kvaliteetse ravi-
teenuse suurele piirkonnale.

Uhendlabori uued ruumid

Fotod: Andres Tennus

MARGUS TSAHKNA y N\
sotsiaalkaitseminister ‘

anke voitis konsortsium

Ehitusfirma Rand ja
Tuulberg ning Astlanda Ehi-
tus. Ligi 2,5 aastat kestnud
chitusprotsessis tegeles pea-
t66votja meeskonnas projek-
tiga pidevalt 12 inimest, lisaks
kaasati erinevatel ehitusetap-
pidel vajadusel tiiendavaid
spetsialiste.

Hoone kasutusotstarbest
tulenevalt tuli chitajal tellida
ning paigaldada materjale,
teostada t6id, mida tavapiras-
te hoonete juures tihti ei koh-
ta — nt pliitellistest sisuga kii-
ritusravi kanjonid, hoonesise-
ne torupost, veeudu kasutav
tsentraalne kustutussiisteem,

PRIIT VAKMANN
AS Ehitusfirma Rand ja Tuulberg
juhatuse liige

erigaaside varustus, Ghuniisu-
tus, puhasruumid jpm. Kind-
lasti on tegemist huvitava ja
viljakutseid pakkuva kaasaeg-
se chitisega, mille chitamise
juhtimine ndudis meeskonnalt

suurt energiat ja tihelepanu.

Hoonel on silmapaistev ar-
hitektuur ning fassaadilahen-
duse osas jagus kiidusonu ma-
terjali tarninud Swisspearl 1
tehase esindajal ka chitajatele,
kelle hinnangul sedavord suu-
res mahus ja korrektselt pai-
galdatud fassaadikatte paigal-
dusele naljalt analooge maail-
mas pole.

Koost66 kliinikumi té6ta-
jatega oli konstruktiivne ning
lahendustele suunatud. Ma-
hukate chitusprojektide tisna
tavapirane kaasnihtus on siis-
ki teatud t66jooniste ja lahen-
duste hilinemine, mis pani
aeg-ajalt chitaja lepingulisi va-

hetihtaegu silmas pidades ras-
kesse seisu. Oma pitseri vaju-
tas chitamise 16pufaasile ka iil-
dine té6turu olukord — mo-
nedes tisnagi lihtsates viimist-
lusega seotud loikudes oli
keeruline leida kvalifitseeritud
alltdovotjaid. Oma roll toote-
gijate defitsiidis oli kindlasti
ka teiste suuremahuliste chi-
tustddde (Eesti Rahva Muu-
seum) samaaegne tolmumine.

Tasakaalus hinnangut kogu
protsessile on parem anda tea-
tud aja moodudes, kui avami-
sega seotud kiired ajad on
mooddas ning koik lepinguga
seotud kiisimused osapoolte
vahel iile vaadatud.

artu Ulikooli Kliinikumi

Maarjaméisa meditsiini-
linnaku II chitusjirgu omani-
kujirelevalve ja FIDIC Inse-
neri teenuse osutamine on Te-
lora-E jaoks loogiline jitk sa-
ma teenuse osutamisele I ehi-
tusjirgu elluviimisel. Valdav
osa projektimeeskonnast oli
tegev ka I chitusjirgus (ithe
meeskonnalitkme puhul too-
kord kiill t66votja poolel)
ning seega olid nii haigla spet-
siifika tildisemalt kui ka klii-
nikumi vajadused ja ootused
juba varasemast teada. Viirib
ehk mirkimist, et kiesoleva
aasta aprillini t66tas II ehitus-
jirgu  omanikujirelevalve
teostajana samuti I ehitusjir-
gus kaasaloonud ning pracgu
chitusjuhina kogu kliinikumi
ehitusasju korraldav Merli
Korbun. Samas on igal hoo-

nel ja chitusprojektil oma eri-
pira ja probleemid — II ehitus-
jargu puhul voiks nendena
vilja tuua hoone paiknemise
piiratud alal eclnevalt chitatud
hoonete vahel, logistilised
seosed olemasolevate hoone-
tega (mis tingisid suuremahu-
liste toode tegemise vajaduse
ka olemasolevates hoonetes —
eriti A-hoones) ning asjaolu,
et tegemist on chitusseadus-
andluse méistes korghoonega
— millega kaasnevad oluliselt
rangemad nouded niiteks tu-
lekustutussiisteemidele ja eva-
kuatsioonivoimalustele.
Kahtlemata on sellise hoo-
ne puhul koigi viljakutseks
16pptulemusse  panustavate
osapoolte paljusus — lisaks
chitustodde to6votjale medit-
siiniseadmete tarnijad, erine-
vad modblitarnijad, olemas-

PEEP PITSNER
AS Telora-E projektijuht/
ehitusinsener

oleva sisseseadega tegelevad
kliinikumi struktuuriiiksused.
See tingib paratamatult ,h66-
rumisi® tarnepiiridel ja vaja-
duse viimase hetke muuda-
tuste tegemiseks — siinkohal
soovin tunnustada ehitustdo-
de to6votjat, kes on selliste
probleemide lahendamisel
niidanud dles tinuviirset
operatiivsust ning moistmist.

Omanikujirelevalve tege-
vuse pohiliseks alusdokumen-
diks on chitusprojekt, mille
digeaegne valmimise, piisava
detailsuse ja eriti erinevate
projektiosade  iithildumise
tihtsust tulemusliku chitus-
protsessi jaoks on raske {ile-
hinnata. Vorreldes I chitusjir-
guga on kiesoleval juhul kaht-
lemata korgemal tasemel ar-
hitekti kui hoone logistika,
ruumiprogrammi, erinevate
funktsioonidega ruumide
omavaheliste seoste lahenda-
ja t66; rohkem on olnud
probleeme moéningate eriosa-
de projekteerijatega.

Kokkuvottes hindan 16pp-
tulemust heaks. Valmiv hoo-
ne kujutab endast minu hin-
nangul igati viirilist vormi
Eesti meditsiini tipptegijate
poolt loodavale sisule.
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Moldova kolleegid loovad infektsiooni-
kontrolli tiksust kliintkumi eeskujul

Moldova Chisinau erakorralise meditsiini haigla arstid ja 6ed 6pivad haigla infektsioonikontrolli
loomist labi kliinikumi kogemuse. Uhe nadala pikkusel 6ppevisiidil viibisid Gheksa arsti ja 6de, kelle
Olul saab olema infektsioonikontrolli teenistuse loomine Moldovas ning kdik muu sellega kaasnev.

Moldova delegatsioon vaatas
kliinikumi kolleegidega iihi-
selt iile, tuletas meelde ja
proovis libi algteadmised
alustades Kitepesust ja anti-
septikast 16petades kateetrite
panemise ja ravimite manus-
tamise tddedeni.
Reanimatsiooni osakonna
vanemode Veronica Ciobanu
hindas nihtut korgelt: ,Meid
aitab palju, et nigime ja koge-
sime ise, kuidas Tartus t6dta-
takse. Saime ise libi teha prak-
tilised toimingud, niiteks ki-
tepesu, tipselt nii, nagu klii-
nikumis tehakse. Tegime ka
palju pilte, et neile tuginedes
kolleege kodus dpetada“.
Muljeid, mida Tartust ko-
ju viiakse, on palju. Veronica
Ciobanu hinnangul on arsti-
de ja ddede todjaotus Eestis
teistsugune kui tema kodu-
maal: ,Mulle meeldis viga, et
hooldaja saab koos 6ega hai-
gega tegeleda. Meil on hool-
daja 6lul paljugi sellist, mille-
ga kliinikumis tegelevad tugi-
teenistused — majandusteenis-
tus, toitlustusteenistus jne.”

4
Moldova delegatsioon

Kliinikumi infektsiooni-
kontrolli teenistuse direktori
Matti Maimetsa sénul on
Moldova meedikud on mit-
mes mottes samas olukorras,
kus meie olime umbes 15 aas-
tat tagasi. ,Uhise taustsiistee-
mi tottu on meil neile palju
Opetada. Tore on niha, et
kiilalised ka tegelikult soovi-

vad koduhaiglas muudatusi
libi viia,“ kommenteeris dr
Maimets.

Projekti ,Arstiabi kvalitee-
di arendamine Moldovas" ra-
hastab  vilisministeerium
arengukoostdd valdkonna raa-
mes. Projekti eesmirk on juu-
rutada kliinikumi infektsioo-
nikontrolliteenistuse loomisel

saadud kogemused ja teadmi-
sed kliinikumi projektipartne-
rite juures Moldovas.

KLIINIKUMI LEHT

EESTI o
ARENGUKOOSTOO

Kohvikud
puhade ajal

L. Puusepa 8 kohvik:

23.12 avatud 8.30-14.00
24.-26.12 suletud

27.12 9.00-15.00
31.12.2015-1. 01.2016 suletud

Raja 31 ja N. Lunini 6 kohvik:
23.12 avatud 9.00-13.00
24.-26.12 suletud
31.12.2015-1.01. 2016 suletud

L. Puusepa 1a:

23.12 avatud 8.30-14.00
24.-26.12 suletud

31.12 avatud 8.30-14.00.
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Mis on pildil?
Vastuse palume saata

Helen.Kaju@kliinikum.ee
Kliinikumi Leht, L. Puusep

10. jaanuariks e-postiga aadressile

véi tigupostiga aadressile
a 1a, 50406, Tartu.

Oigesti vastanute vahel loositakse véilja
Kliinikumi Lehe aastatellimus. Head nuputamist!

Eelmise kuu pildimangu
fotol oli gtinekoloogiline
toru/peegel.

Loosi tahtel véitis lehe-
tellimuse Koit Reimand.
Palju 6nne!
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